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I. 

Experimentelle  Untersiiehiingen  Aber  die  EutwiclieluDg  der 

BlutcapiUaren. 

Mitgetheilt  "ron  Prof.  Dr.  Julius  Arnold  in  Heidelberg. 

U.  Artiliel. 

Die  EDtwiekeliiDg  der  Capillaren  bei  der  Keratitis  Tasenlosa. 

(Hiena  Taf.I.) 


In  dem  ersten  Artikel  wurde  Ober  die  Vorgänge  bericbtet, 
weJcbe  bei  der  Gefässentwickelung  in  dem  sieb  regenerirenden 
Froschlanrenscbwanze  zur  Wabrnebmung  gelangen.  Ich  lasse  zu- 
nächst die  Erörterung  der  Verhältnisse  bei  der  Neubildung  von  Ge- 
lässea  in  der  entzündeten  Hornhaut  folgen,  weil  die  Beobachtungen 
an  diesen  beiden  Untersucbungsobjecten  sich  ergänzen  und  dadurch 
einen  ziemlich  vollständigen  Einblick  in  die  verschiedenen  Entwicke* 
lungsphasen  bei  der  Neubildung  der  Capillaren  gestatten. 

Als  Untersuchungsmaterial  wurden  nur  die  Hornhäute  von  Thie- 
reo  (namentlich  Kaninchen  und  Meerschweinchen)  verwendet,  bei 
deoeu  durch  die  Injection  einer  Mischung  von  Zinnober  und  Wasser 
in  dem  Glaskörper  eine  Panophtbalmitis  und  als  Tbeilerscbeinung 
dieser  eine  mit  Geflissneubildung  verlaufende  Hornhautentzündung 
erxeogt  worden  war.  Da  es  für  den  Kliniker  wie  Anatomen  von 
gtetdiem  Interesse  sein  mag,  jeder  Zeit  im  Stande  zu  sein,  auf  eair 
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perimentellem  Wege  eine  Keratitis  vasculosa  herTorzurufen,  will  ich 
in  Kürze  das  Verfahren  angeben,  das  ich  zu  diesem  Zweck  ein- 
schlug und  das  bei  einer  grossen  Zahl  von  Versuchen  fast  jedes* 
mal  sicher  zum  Ziele  führte. 

Es  wurde  ein  dünnes  Gemenge  von  fein  zertheiltem  Zinnober 
und  Wasser  miltelst  einer  Pravaz'schen  Spritze,  deren  Canttle  im 
oder  etwas  hinter  dem  Aequator  in  den  Bulbus  eingeführt  ward,  in 
den  Glaskörperraum  eingespritzt.  Die  Injection  wurde  so  lange 
fortgesetzt,  bis  eine  pralle  Spannung  der  Häute  des  Auges  eintrat 
und  dann  die  Canüle  rasch  entfernt.  In  dem  letzteren  Moment  trat 
zuweilen  etwas  Zinnober  in  die  benachbarten  Weichtheile  aus,  ohne 
dass  dadurch  das  Gelingen  des  Versuches  beeinträchtigt  worden 
wäre.^  Ob  die  Injection  gut  ausgeführt  und  der  Zinnober  in  den 
hinteren  Augenraum  gelangt  ist,  lehrt  eine  nachträgliche  Untersu- 
chung des  Auges. 

24  Stunden  später  sind  meistens  schon  intensive  Reactionser- 
scheinungen,  als  Schwellung  der  Lider,  Injection  und  Schwellung 
der  Bindehaut  dieser  und  des  Bulbus  vorhanden.  Die  letztere  bil- 
det häufig  einen  rothen,  den  Hornhautrand  umsäumenden  Wulst. 
Der  Augapfel  selbst  springt  mehr  oder  weniger  stark  nach  aussen 
vor,  ist  auffallend  hart  und  empfindlich.  Auch  die  Hornhaut  zeigt 
gewöhnlich  schon  Veränderungen,  indem  ihre  Substanz  getrübt,  ihre 
Oberfläche  facettirt  erscheint.  Diese  Phänomene  der  Schwellung 
der  Lider,  der  Injection  und  Schwellung  der  Bindehaut  dieser  und 
des  Augapfels  nehmen  in  den  folgenden  Tagen  beträchtlich  zu,  ebenso 
die  Trübung  der  Hornhaut,  die  zuweilen  sogar  zu  einer  eitrigen  In- 
filtration der  Hornhautsubstanz  sich  steigert  Die  Veränderungen 
der  Hornhaut  treten  in  verschiedenen  Graden  auf  und  richten  sich 
in  ihrer  btensität  nach  dem  Maass  der  am  Bulbus  überhaupt  er- 
folgenden Reactionserscheinungen.  Sind  diese  geringer,  so  ist  auch 
die  Trübung  der  Hornhaut  eine  weniger  hochgradige,  oft  nur  dicht 
punctirte,  oder  rauchige,  während  bei  starker  Schwellung  der  Lider 
und  Bindehaut  gewöhnlich  ein  wolkig  oder  diffus  und  intensiv  ge- 
trübtes oder  eitrig  infiltrirtes  Hornhautgewebe  getroffen  wird.  Nicht 
immer  erstreckt  sich  die  Erkrankung  über  die  ganze  Hornhaut  in 
derselben  Weise;  häufig  sind  die  centralen  Partien  hochgradiger  er- 
krankt, als  die  peripherischen,  in  der  Weise,  dass  am  Hornhaut- 
niMie  nur  geringe  Trübung  besteht,  wahrend  das  Gentrum  intensiv 


Mbe  isiy  oder  dass  an  der  Peripherie  cur  einfoelie  Trübung,  im 
Centram  dagegen  eitrige  Infiltration  vorbanden  ist.  Die  letztere 
kann  zur  eitrigen  Einscbmelzung  sich  steigern  und  zur  Ulceration 
und  Perforation  des  Hornhautcentrums  führen. 

Wäfirend  diese  VorgSoge  im  Hornbautgewebe  ablaufen,  ent- 
wickelt 8ich  zuerst  am  oberen,  dann  am  unteren  Hornbautrande  ein 
Geflsssaum,  in  dem  vom  Scierafalze  her  feine  Sprossen  in  die 
Hornhaut  eintreten  und  in  dieser  entsprechend  ihrem  fortschreiten- 
den Wacbstbum  gegen  das  Centrum  sich  vorschieben.  Ausserdem 
werden  seitliehe  Ausläufer  ausgetrieben,  die  durch  gegenseitige  Ver- 
einigaog  zu  der  Bildung  von  queren  Anastomosen  und  zu  derjeni- 
gen eines  mehr  oder  weniger  dichten  Maschennetzes  führen.  Die 
bei  der  Eotwickelung  des  GefSsssaumes  wahrzunehmenden  Einzel- 
beitea  sollen  später  ausführlicher  berichtet  werden;  deshalb  sei 
hier  nur  erwähnt,  dass  die  Gefässneubildung  frühestens  am  3.,  spä- 
testens am  8.,  gewöhnlich  am  4.  bis  6.  Tage  ihren  Anfang  nimmt, 
dass  das  Gefässnetz  bald  ein  weitmaschiges,  bald  ein  sehr  dichtes 
ist,  ja  dass  zuweilen  nur  einzelne  Gefässe,  welche  durch  spärliche 
Qoeranastoroosen  sich  verbinden,  zur  Eotwickelung  gelangen.  Diese 
Differenzen  in  der  Zahl  der  neugebildeten  Gefässe  sind  keine  zu- 
fälhgen,  vielmehr  gilt  meines  Erachtens  die  Regel,  dass  die  Menge 
der  neugebüdeten  Gefässe  in  directem  Verhältniss  steht  zu  dem 
Grade  der  pathologischen  Veränderungen  in  dem  Hornbautgewebe. 
Die  diebteste  und  ausgebreiteste  Gefässneubildung  habe  ich  bei  den 
eitrigen  Infiltrationon  und  diffusen  Trübungen  der  Hornhaut  gefun- 
den, während  bei  geringen  Trübungen  des  Gewebes  die  Gefässsäume 
weitmaschiger  und  schmäler,  bei  nur  partieller  Affection  die  Geßisse 
nnr  vereinzelt  vorhanden  sind.  Auch  die  Breite  des  Gefässsaumes 
richtet  sich  gewissermaassen  nach  dem  Grad  der  Hornhautaffectton, 
so  dass  bei  hochgradigen,  diffusen  Trübungen  des  Gewebes  dieselbe 
betrScbtlicher  zu  sein  pflegt,  als  bei  geringgradiger,  diffuser  Affection. 
Eine  Ausnahme  hiervon  machen  die  isolirten,  centralen  Hornhaut- 
Hecken,  in  die  oft  einzelne  durch  spärliche  Queranastomosen  ver- 
dnigte  lange  Gefässe  sich  einsetzen,  während  unter  anderen  Ver- 
hältoiasen  der  innere  Rand  des  Gefässsaumes  niemals  das  Hornhaut- 
eentrum  erreicht. 

Die  eben  erwähnte  Gefässneubildung  steht  in   einiger  Bezie- 
boBg  zu  dem  weiteren  Verlaufe  der  Keratitis,  indem  die  Homhautr 
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erkrankung  entsprechend  der  zunehmenden  Geflüssentwickelung  ab- 
nimmL  In  jenen  Fällen,  in  denen  nur  eine  geringe  circumscripte 
Trübung  in  dem  Hornfaauteentrum  vorhanden  war,  hellt  diese  in 
demselben  Maasse  sich  auf,  als  die  Geflisse  ihr  näher  rücken  und 
in  sie  selbst  sich  einsetzen,  bis  endlich  mit  der  vollendeten  Aufklä- 
rung des  Hornhautgewebes  die  Gefässe  wieder  verschwinden.  War 
die  Trübung  eine  mehr  diffuse,  so  beginnt  die  Aufhellung  immer 
an  der  Peripherie,  somit  in  der  dem  Gefässsaum  zunächst  gelegenen 
Partie  und  nimmt  in  demselben  Grade  zu,  als  die  GefSssneubildung 
gegen  das  Centrum  fortschreitet,  so  dass  häufig  die  centralen  Ab- 
schnitte noch  intensiv  trübe  sind,  während  die  von  den  Gefässeu 
durchsetzten  peripherischen  Theile  der  Hornhaut  bereits  mehr  oder 
weniger  aufgehellt,  nur  noch  schwach  angehaucht,  oder  fast  voll- 
kommen klar  sind.  Von  dem  Rande  rückt  die  Aufhellung  gegen 
das  Centrum  vor  und  erreicht  endlich  auch  dieses,  ohne  dass  die 
Gefässneubildung,  wie  bereits  erwähnt,  in  dieses  sich  erstreckte. 
Während  diese  Veränderungen  im  Centrum  vor  sich  gehen,  pflegte 
der  Gefässsaum  an  der  Peripherie  weniger  dicht  zu  erscheinen,  in- 
dem seine  Maschen  deutlicher  werden;  dagegen  stehen  die  Gefässe 
an  dem  inneren  Rand  des  Gelässsaumes  immer  noch  dicht,  bis  end- 
lich auch  sie  entsprechend  der  fortschreitenden  Aufliellung  des  Cen- 
trums beginnen,  schmäler  und  weniger  zahlreich  zu  werden,  um 
nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  wieder  zu  verschwinden.  Nicht 
immer  ist  die  Aufhellung  des  Hornhautgewebes  eine  vollständige, 
sehr  häufig  bleiben  fleckige,  wolkige  oder  diffuse  mehr  oder  weni- 
niger  intensive  Trübungen  zurück.  Ja  zuweilen  erscheint  die  Horn- 
haut stahlgrau  und  difform,  unregelmässig  gewölbt  und  verkleinert 
Die  letztgenannten  Abweichungen  werden  aber  auch  an  Hornhäuten 
getroffen,  deren  Substanz  vollständig  oder  theilweise  aufgehellt  wurde. 
Waren  eitrige  Infiltrationen  vorhanden,  dann  findet  gleichfalls  ent- 
sprechend der  Zunahme  der  Gefässentwickelung  eine  Abnahme  des 
Prozesses  statt  Circumscripte  Eiterbeerde  gelangen  oft  vollständig 
zur  Vertheilung  und  hinterlassen  höchstens  schwache  Trübungen 
des  Gewebes.  Bei  diffuser,  eitriger  Infiltration  tritt  eine  Abnahme 
des  Prozesses  gewöhnlich  zuerst  an  der  Peripherie  auf  und  schrei- 
tet von  da  gegen  das  Centrum  fort  Gewöhnlich  erfolgt  auch  in 
diesen  Fällen  keine  vollständige  Klärung  des  Gewebes.  Nicht  selten 
steigert   sich   im    Centrum   der   Hornhaut    die   eitrige   Infiltration 


zur  eitrigen  Einscfanielzaog,  die  zur  GeschwQrsbildung  uud  zu  dem 
Durefabnich  dar  Hornbaut  führt. 

Die  VerSnderungen  in  der  vorderen  Kammer  betreffen  einmal 
den  Inhalt  und  zweitens  die  Form  dieser.  In  der  Mehrzahl  der 
FSlle  wird  das  Kammerwasser  trQbe,  oder  es  kommt  zu  serös  fibri- 
nösen oder  eibigen  Exsudationen,  ja  zuweilen  zu  Blutungen.  Die 
Exsudate  sind  bald  mehr  circumscripte,  bald  mehr  ausgebreitete  Ober 
den  gauzen  Raum  sich  erstreckende.  Der  Raum  der  vorderen 
Kammer  erführt  manchmal  dadurch  eine  mehr  oder  weniger  be- 
trichtiiehe  Reduction,  dass  die  Iris  nach  vonie  rückt. 

Die  Iris  selbst  ist  fast  immer  stärker  injicirt,  hHufig  gewnistet, 
der  Papillarrand  verzogen  und  an  einer  oder  mehreren  Stellen  fixirt 
an  einer  die  Pupiltaröffnung  verlegenden,  weisslicben  oder  weiss« 
gelben  Masse.  In  sehr  vielen  Fällen  lässt  sich  wegen  der  starken 
TrObuDg  des  Eammerwassers  der  Zustand  der  Iris  nicht  genauer 
erm'reo.  Nach  eingetretener  Klärung  dieses  sowie  der  Horhautsub- 
stanz  findet  man  dann  häufig  verschiedene  Grade  von  sogenannter 
Pnpflleosperre. 

Ueber  die  Zustände  des  Glaskörpers  und  der  Linse  erhält  man 
wegen  der  an  der  Hornhaut,  in  der  vorderen  Kammer  und  an  der 
Iris  auftretenden  und  verlaufenden  Vorgänge  nur  selten  Aufschluss. 
Beide  erscheinen  dann  in  eine  weissgelbe  oder  weisse,  tröbe,  hinter 
der  Popillaröffnung  gelegene  Masse  umgewandelt,  an  der  einzelne 
Theile  oder  einzelne  Vorgänge  sich  nicht  nachweisen  lassen. 

Die  den  Bulbus  umgebenden  Weichtheile  sind  fast  immer  in- 
filtrirt,  bald  in  geringerem  Grade,  so  dass  die  Prominenz  des  Bul- 
bus eine  nnbedeutende,  bald  in  sehr  hohem  Grade,  so  dass  diese 
eine  sehr  beträchtliche  ist.  Die  Infiltration  kann  einen  eitrigen  Cha- 
rakter annehmen,  so  dass  neben  der  Sciera  erbsen-  bis  kirschkern- 
grosse  Eiterheerde  gelegen  sind,  die  später  durch  die  Bindehaut 
nach  aussen  durchbrechen  können. 

Das  Endresultat  der  bis  jetzt  beschriebenen  Vorgänge  ist  ge- 
wöhnlich eine  sogenannte  Phtbisis  Bulbo.  Der  Augapfel  ist  kleiner, 
aoregelmässig  geformt,  die  Fläche  der  Hornhaut  reducirt,  ihr  Ge- 
webe bald  liebt,  bald  intensive  getrQbt;  die  peripherischen  Gefäss- 
s9ame  in  derselben  sind  verschwunden.  Die  vordere  Kammer  ist 
betrilchtlieh  verkleinert,  die  Iris  nach  vorne  gedrängt  und  die  Pn- 
piilaröffnung  mehr   oder  weniger  vollständig'  verschlossen.    Diese 
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eben  geschilderten  Erscheinungen  können  in  verschiedenem  Grade 
zur  EntWickelung  gelangen,  je  nachdem  die  Reactlonserscheinangen 
nach  der  Injection  mehr  oder  weniger  intensive  sind. 

Bei  der  Eröffnung  der  Bulbi,  an  denen  wihrend  des  Lebens 
die  oben  beschriebenen  Vorgänge  zur  Wahrnehmung  gelangt  waren, 
ergab  sich  zuntfchst,  dass  das  Zinnobergemenge  in  allen  Füllen  in 
den  Glaskörper  eingedrungen,  dass  aber  meistens  durch  die  einge- 
führte Ganüle  eine  Verletzung  der  hinteren  Linsenkapsel  mit  und 
ohne  Luxation  der  Linse  gesetzt  worden  war.  Da  es  nahe  liegt  zu 
verrouthen,  dass  die  letztgenannte  Verletzung  in  Verbindung  mit  der 
durch  sie  bedingten  Quellung  der  Linsensubstanz  der  wichtigste 
Factor  für  die  Entstehung  der  Panophthalmitis  gewesen  sei,  nahm 
ich  spSter  noch  Versuche  vor,  bei  denen  die  Injection  möglichst 
weit  nach  hinten  von  dem  Aequator  in  den  Glaskörper  ausgeführt 
wurden,  so  dass  eine  Verletzung  der  hinteren  Linsenkapsel  mit 
Sicherheit  ausgeschlossen  werden  konnte.  Auch  in  diesen  Fällen 
trat  die  Panophthalmitis  ein,  doch  schienen  mir  die  Reactionserschei- 
nungen  einen  weniger  stürmischen  Charakter  zu  haben  und  einen 
langsameren  Verlauf  zu  nehmen.  Jedenfolls  ist  meines  Eraditens 
durch  diese  Versuche  dargetban,  dass  schon  eine  einfache  Injection 
in  den  Glaskörper  genügt,  um  eine  Panophthalmitis  und  als  Tbeii- 
erscheinung  dieser  eine  Keratitis  vasculosa  zu  erzeugen. 

Bie  Befunde  in  den  eröffneten  Bulbis  waren  verschieden,  je 
nachdem  die  Thiere  in  einem  früheren  oder  späteren  Stadium  ge* 
tödtet  worden  waren,  je  nachdem  die  Reactionserscheinungen  in 
mehr  oder  weniger  hohem  Grade  sich  eingestellt  hatten. 

In  den  früheren  Stadien  und  bei  den  hochgradigeren  Affectionen 
ist  die  Hornhaut  verdickt  und  getrübt  oder  sogar  partiell  oder  diffus 
eitrig  infiltrirL  Die  vordere  Rammer  ist  mit  seröser  Flüssigkeit, 
häufiger  mit  geronnenem  Exsudat  angefüllt,  das  eine  bald  mehr  gal- 
lertige, bald  mehr  derbe  Beschaffenheit  besitzt  und  an  der  hinteren 
Hornhautfläche,  sowie  vorderen  Irisfläche  fest  haftet  und  die  Pu- 
pillaröffnung  verlegt,  mit  dem  Pupillarrande  in  ioniger  Verbindung 
stehend.  Dieser  selbst  ist  verzogen,  die  Iris  gefaltet,  gequollen  und 
infiltrirt.  Dieselbe  Veränderung  zeigen  auch  die  Processus  ciliares. 
Zwischen  der  hinteren  Fläche  der  Iris,  den  Processus  ciliares  und 
der  vorderen  Linsenkapsel  liegt  gleichfalls  eine  mehr  oder  weniger 
derbe  Exsudatschwarte,  die  den  genannten  Theilen  fest  adhärirt; 


fMi  die  BxsadatmasBe,  so  sind  diese  Gebilde  mit  eioander  yer- 
iilebt  Die  Tordere  Linsenkapsel  Eeigt  fast  immer  normale  Verhält- 
nisse, zuweilen  ist  sie  weiter  nach  vorne  gedrSngt.  Der  Raumi 
welehen  im  gesunden  Auge  Linse  und^  Glaskörper  einnehmen,  er* 
schont  mit  einem  dieken,  gelblichen  Brei,  dem  Zinnober  beigemengt 
ffil,  angefDllt.  Die  Linse  trifft  man  selten  in  normaler  Lage;  ent- 
weder ist  sie  nadi  vorne  gedrfingt  oder  nach  hinten  dislodrt  oder 
aber  Tollständig  luxirt  Im  ersteren  Falle  kann  sie,  selbst  wenn 
die  hintere  Linsenkapsel  angestochen  wurde,  ziemlich  normal  sein, 
bdcbstens  eine  Qaellung  in  den  peripherischen  Schichten  oder  einen 
oberfUtoblichen  eitrigen  Belag  darbieten ;  in  den  letzteren  Fällen  da- 
gegen ist  sie  mehr  oder  weniger  zertrümmert,  zerfallen,  ja  sogar 
io  eine  graue  krOmliche  Masse  umgewandelt.  Die  Retina  zeigt 
zwar  normale  Lagerungsverhaitntsse,  ist  aber  stark  verdickt  und  im 
höchsten  Grade  eitrig  infiltrirt,  ebenso  die  Choroidea.  In  den  be- 
nachbarten Weichtheilen  trifft  man  ausser  starker  Infiltration  nicht 
selten  Eiterheerde,  die  gegen  den  Bulbus  sich  vonwölben,  denselben 
nicht  unbedeutend  abplattend. 

Bei  geringgradigeren  Affectionen  fehlen  die  geronnenen  Exsu- 
dalmassen  in  der  vorderen  Augenkammer;  sonst  sind  die  Vei^nde- 
rangen  im  Wesentlichen  dieselben;  nur  dass  die  Infiltrationen  der 
Uombant,  der  Iris,  Processus  ciliares  und  die  Erscheinungen  der 
Puptllensperre  nidK  den  hohen  Grad  erreichen,  dass  Retina  und 
Choroidea  weniger  stark  verändert  sind. 

In  den  späteren  Stadien  erscheint  die  Hornhaut  kleiner  und 
gewulstet  Die  vordere  Augenkammer  ist  mehr  oder  weniger  voll- 
stSndig  aufgehoben,  weil  Iris  und  vordere  Linsenkapsel  nach  vorne 
gedrängt  sind.  Die  enge  Pupille  wird  durch  weissliche  Massen  und 
dnrdi  von  dem  Pupillarrande  abtretende  F&den  verlegt.  Die  Ver- 
klebung zwischen  hinterer  IrisflSche  und  Processus  ciliares  einerseits, 
\  orderer  Linsenkapsel  andererseits  ist  eine  ausgebreitete  und  innige. 
Die  Befunde  im  Glaskörper,  an  der  Linse,  der  Aderhaut  und  der 
Retina  sind  im  Wesentlichen  dieselben,  wie  in  den  früheren  Stadien. 

Zn  der  Zeit  der  mehr  oder  weniger  weitgediehenen  Phthisis 
bulbi  wird  die  Verkleinerung  des  Bulbus  und  der  Cornea,  sowie 
des  Raumes  der  vorderen  Augenkammer  noch  auff'ailender,  die  Pu- 
piHensperre  bedeutender.  Hat  eine  Luxation  der  Linse  stattgefun- 
den und  ist  diese  in  den  Glaskörper  dislodrt,  so  sind  Reste  der- 
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selben  noch  lange  Zeit  nachweisbar.  Ist  es  aber  nur  zur  DiskM»- 
tioQ  der  Linse  nach  vorne  ohne  ausgiebigere  Verletzung  der  Lin- 
senkapsel gekommen«  so  erscheint  dieselbe  in  ziemlich  intactera  Zu- 
stande; der  Glaskörperraum  enthalt  in  solchen  FKllen  seröse  FlQssig- 
keit  und  wird  in  verschiedenen  Richtungen  von  fadigen  Gebilden 
und  lichten  Membranen  durchsetzt 

Dies  sind  im  Allgemeinen  die  VerSnderungen,  wie  sie  im  Ver- 
lauf der  künstlich  erzeugten  PanOphthalmitis  zur  Wahrnehmung  ge- 
langen. Ich  habe  mich  absichtlich  darauf  beschränkt,  nur  eine 
Skizze  der  Erscheinungen  an  dem  lebenden  und  todten  Auge  zu 
geben,  nicht  weil  ich  sie  einer  eingehenderen  Erörterung  fOr  un- 
werth  halte,  sondern  weil  eine  detaillirtere  Besprechung  dieser  Ver- 
hältnisse mich  zu  weit  von  meinem  eigenUicfaen  Thema  entfernen 
würde.  Aus  demselben  Gnmde  habe  ich  auch  darauf  verzichtet. 
Über  den  mikroskopischen  Befund  an  den  erkrankten  Theilen  zu 
berichten. 

Ich  behalte  mir  vor,  bei  einer  anderen  Gelegenheit  auf  diese 
in  jeder  Beziehung  interessanten  Vorgänge  zurückzukommen;  die 
während  des  Lebens  und  nach  dem  Tode  an  solchen  Augen  ge- 
machten Wahrnehmungen,  die  mikroskopischen  Befunde  an  den 
einzelnen  erkrankten  Gebilden  des  Auges  sollen  dann  eine  eingehen- 
dere Berücksichtigung  erfahren.  Hier  folgen  nur  diejenigen  Mit- 
theilungen, welche  auf  die  GefSssneubildung  in  der  entzündeten 
Hornhaut  Bezug  haben. 

Wie  oben  bereits  erwähnt  wurde,  beginnt  die  Gefässneubildung 
zuerst  am  oberen  Rande  der  Cornea,  bald  nachher  am  unteren 
Rande,  zuweilen  an  beiden  Stellen  zugleich,  selten  zuerst  an  der 
letztgenannten  Stelle.  Dieselbe  geht  in  der  Weise  vor  sich,  dass 
vom  Rande  her  feine,  spitz  sich  endigende  Geflsse  in  die  Horn- 
haut eintreten.  Ihr  Verlauf  ist  gegen  das  Hornhautcentrum  gerich- 
tet. Nachdem  diese  meridianal  ziehenden  Gefässe  eine  Strecke  weit 
in  die  Hornhaut  eingedrungen  sind,  entstehen  zwischen  ihnen  quere 
und  schiefe  Anastomosen.  Auf  diese  Weise  kommt  es  nSchst  dem 
Hornhautrand  zu  der  Bildung  eines  ursprünglich  schmalen  Gefäss- 
saumes,  der  in  seinem  äusseren  an  den  Homhautrand  grenzenden 
Abschnitt  aus  dichten  Gefässmaschen  besteht,  wShrend  sein  innerer 
gegen  das  Hornhautcentrum  gerichteter  Rand  mit  zahlreichen  Spros- 
sen besetzt  ist,  die  in  der  letztbezeicbneten  Richtung  spitz  zulaufend 
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eodigea.  Solange  der  GefltssMum  noch  sebaial  ist,  sind  die 
Maschen  des  GeflasneUes  sehr  eng^  zuweilen  so  klein,  dass  die 
GeAsse  rail  ihren  Wandungen  sich  nahezu  berühren.  An  dem  in- 
neren Raode  des  GefSassaumes  werden  zwischen  den  GefSsssprossen 
sowie  an  oder  nSebat  den  Enden  derselben  zuweilen  kaum  steck- 
nadelkopfgrosse,  rotbe  Punkte  getroffen,  die  aber  mit  zunehmender 
Breite  des  GefSsssaumes  immer  wieder  verschwinden.  Sie  stellen 
sich  dem  unbewaffneten  Auge  wie  kleinste  Blutextravasate  dar.  In 
einseinen  mien  habe  ich  solche  in  scheinbar  grösserer  Entfernung 
▼OQ  dem  inneren  Rande  des  Gef%sssaumes  gefunden;  eine  genauere 
Untersoehong  mit  der  Loope  ergab  aber,  dass  zu  dem  reihen  Punkte 
ein  isolirtes,  feines  GefSss  verlief,  das  weiter  gegen  das  Homhaut- 
eentram  reichte,  wie  die  ttbrigen,  und  an  dessen  spitzzulaufendem 
Ende  das  kleine  Extravasat  sass.  Die  Menge  der  neugebildeten  Ge- 
flsse  ist,  selbst  von  dem  Vorkommen  sehr  spHrlicber  und  isolirter 
GeÜssneubildaDg  abgesehen,  als  eine  sehr  wechselnde  zu  bezeichnen. 
Bald  trifll  man  vorwiegend  in  meridionaler  Richtung  verlaufende 
Geftase  mit  spirHdien  queren  Anastomosen  und  deutlichen  Abstan- 
den von  einander,  bald  liegen  dieselben  so  dicht,  dass  man  eben 
noch  mit  unbewaffnetem  Auge  Zwischenrttume  zwischen  ihnen  nacb- 
weiaeo  kann,  bald  ist  das  neugebildete  Gefilssnetz  ein  so  dichtes, 
dass  dnielne  Geflisse  nur  bei  Loupenvergrösserung  kenntlich  wer- 
den. Die  letztere  Erscheinung  ist  dadurch  bedingt,  dass  zwischen 
den  meridional  verlaufenden  Gefttssen  zahlreiche  Anastomosen  vor- 
handen sind,  sowie  dadurch,  dass  die  GefSsse  sehr  dicht  gelagert 
sind.  Ebenso  wechselnd  ist  die  Zahl  und  Lauge  der  sprossenför- 
mig  znlaofenden  gegen  das  Homhautcehtrum  gerichteten  und  ttber 
den  inneren  Rand  des  Geßsssauroes  vorspringenden  Geisse.  Bald 
sind  sie  sehr  zahlreich,  bald  spärlicher,  in  dem  einen  Falle  kür- 
zer, in  dem  anderen  länger,  oder  aber  es  werden  neben  kurzen 
Sprossen  sehr  lange  getroffen. 

Mit  jedem  Tage  nimmt  der  Geflisssaum  an  Breite  zu,  indem  die 
^rossenlOrmigen  Enden  immer  weiter  sich  vorschieben  und  neue 
Anastomosen  zwischen  den  Gelassen  nächst  dem  inneren  Rande 
des  Geflsssanmes  gebildet  werden.  Indem  dieses  weitere  Eindrin- 
gen der  Sprossen  und  die  Neubildung  von  queren  Anastomosen 
nichst  dem  inneren  Rande  des  Gefässsaumes  immer  mehr  in  der 
Riehtong  gegen  das  Homhautcentrum  fortschreitet,  entstehen  breite 
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Gefttsssäume  am  oberen  uod  unteren  Rande,  sowie  an  den  seiaiehefi 
Rundem  der  Hornhaut,  die  diese  endlich  kreisförmig  umsttumen  und 
scbliesdich  so  breit  werden,  dass  sie  nar  das  tniitlere  Drittheil  der 
Hornbaat  freilassen.  Die  eben  beschriebenen  PhXnomene  laufen 
innerhalb  weniger  Tage  ab  und  ein  Geflfsssaum  von  4|— 5Mm. 
Breite  bedarf  zu  seiner  Entwickelung  darcbscbntttlich  6,  bttcbsten« 
8  Tage.  Berücksichtigt  man  die  dichte  Anordnung  des  Gefiissnetzes 
und  die  ziemlich  derbe  Beschaffenheit  des  Homhautgewebes ,  so 
wird  man  gerne  einrSnmen,  dass  verbflltnissmlssig  ausgebreitete 
Geflifisbezirke  eine  kurze  Zeit  zu  ihrer  Entwickelung  brauchen«  Ein 
Satz,  dessen  Richtigkeit  ich  bereits  in  dem  ersten  Artikel  durch  die 
Beobachtungen  über  das  Zeitmaass,  welches  einzelne  Gefässe  und 
kleinere  GefMssgebiete  zu  ihrer  Entwickelung  erfordern,  bewiesen 
habe.  Durch  die  eben  erörterten  Vorgänge  ist  dargetban,  dass  die- 
selbe Regel  auch  für  grösseren  GefUssgebiete  gilt;  dass  auch  sie 
eine  verfaSltnissmässig  kurze  Zeit  zu  ihrer  Eiitwickeiimg  in  Anspruch 
nehmen. 

Erwähnt  sei  hier  noch,  dass  in  demselben  Bfaasse,  als  der  Ge- 
fiisssaum  breiter  wird,  sein  äusserer  gegen  die  Sdera  grenzender 
Abschnitt  weniger  dicht  als  früher  erscheint*  Es  kann  diese  Er^ 
scheinung  in  der  gleichzeitig  mit  der  förtschrtiteoden  Gefässent^ 
Wickelung  zunehmenden  Aufhellung  des  Homhautgewebes  ihren 
Gmnd  habeii ,  weil  in  dem  durchscheinenden.  Gewebe  die  Geflisse 
sich  weniger  deutlich  abheben  werden,  als  in  dem  trüben.-  Mög<^ 
lioherweise  handelt  es  sich  um  eine  Abnahme  der  Geflisse  im  Dioken- 
durchmesser  und  eine  durch  diese  bedingte  Zbnabme  der  Durch- 
messer der  von  den  GefSssen  begrenzteh  Gewebsnoascfaen.  Dass 
eine  solche  Abnahme  der  GefKsse  im  DickenduN±messer  wirklich 
Statt  hat,  lehrt  die  mikroskopische  Untersuchung,  bei  der  die'  im 
inneren  Abschnitte  des  GefKsssaumes  gelegenen  Geflisse  fest  immer 
breiter  erscheinen,  als  die  in  dem  äusseren  Theile  befindiiehen. 
Für  die  Erklärung  dieses  Phänomens  werden  sich  später  Anhalts- 
punkte ergeben. 

Betrachtet  man  Flächenpräparate  von  Hornhäuten,  die  in  der 
Form  der  Keratitis  vasculosa  erkrankt  sind,  mit  schwachen  Ver- 
grösserungen,  so  wird  man  die  nach  den  Wahrnehmungen  niit  un- 
bewaffnetem Auge  gegebene  Darstellung  der  Gefässanordnungen  im 
Wesentlichen  bestätigt  finden.    Man  trifft  dann  in  den  frühsten  Pe- 
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riodeo  der  GefSssoenbildung  spitz  zahtufonde,  in  den  Hornhaotrand 
mehr  oder  wraiger  weift  eingedrungene  GefSsssprossen,  in  den  spS- 
teren  Stadien,  einen  bald  scbinfileren,  bald  breiteren  GefSsssaum,  der 
in  dem  Susseren  Abschnitt  aus  dichtstehenden,  meridional  verlaufen- 
den Gefässen  und  zahlreichen  zwischen  diesen  gelegenen  Anasto- 
mosen besteht,  während  von  seinem  inneren  Rande  zahlreiche  Ge- 
fSsssprossen  abtreten,  die  bald  nur  sehr  kurz,  bald  länger  sind  und 
mit  feioeo,  sich  verschmälernden,  soliden  Fäden  endigen.  Die  Ge* 
ßsse  sind  im  Susseren  Theile  des  Saumes  schmäler,  verlaufen  mehr 
gewunden,  während  die  im  inneren  Abschnitt  gelegenen  eine  mehr 
gerade  Richtung  und  einen  bedeutenderen  Dickendurchmesser  be» 
sitzen« 

Sehr  instructiv  ist  die  Untersuchung  von  lojectionspräparaten 
und  sowohl  von  Flächenpräparaten  als  Durchschnitten.  An  den 
ersteren  treten  die  geschilderten  Anordnungen  des  Gefässsaumes  in 
der  prägnantesten  Weise  hervor.  Die  netzförmige  Anordnung  der 
GefSsse  nächst  dem  Gornealrande,  die  grössere  Breite  der  Geföss- 
maschen  an  dieser  Stelle,  die  dichtere  Lagerung  der  Geisse  nächst 
dem  inneren  Rande  des  Gefässsanmes,  die  grössere  Breite  der  Ge- 
isse daselbst,  die  gegen  das  Hornbautcentrum  vorspringenden,  blind 
endigenden  nnd  spitz  zulaufenden  Gefässsprossen  •*-  alle  diese  Ver« 
bSltnisse  priisenttren  sich  so  klar  und  treten  viel  schärfer  hervor 
als  an  nicht  injicirten  Präparaten.  Insbesondere  zeigt  es  sich,  dass 
die  den  inneren  Rand  des  Gefässsaumes  Qberragenden  Abschnitte 
der  GefSsse  viel  länger,  dass  die  Gefässsprossen  selbst  viel  zahl- 
reicher sind,  als  man  nach  der  Untersuchung  an  nicht  injicirten 
Priparaten  erwarten  sollte. 

Deberdies  ergibt  sich,  dass  v^r  es  nicht  mit  einer  eingehen 
Lage,  sondern  mit  mehreren,  (ibereinander  gelegenen  Schiciiten  von 
Gefilssen  zu  tbnn  haben.  Am  oberflächlichsten  ist  ein  massig  eng- 
maschiges aus  feineren  Gefässen  zusammengesetztes  Gefässnetz  ge- 
legen, das  aber  nicht  weit  den  Hornhautrand  •  nach  innen  zu  Ober« 
ragt  nnd  durch  Anastomosen  mit  den  tieferen  Schichten  in  Ver- 
bindung steht  Darunter  findet  sich  ein  Gefässnetz  mit  breileren 
Gefässen  nnd  weiteren  mehr  eckigen  Maschen,  das  zuweilen  ein- 
schiditig,  häufiger  mehrschichtig  ist  und  so  ziemlich  die  ganze 
Breite  des  Gefässsaumes  einnimmt  Zwischen  seinen  iStaschen  ver- 
laufen bald  mehr  ofoerflächlidi,  bald  mehr  tief  vorwiegend  in  me- 
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ridionaler  Richtung  ziehende  Geflsse,  die  zum  Theil  Ton  den 
Maseben  des  eben  beschriebenen  Gefössnetzes  abtreten,  zum  Theil 
mehr  nach  aussen  gegen  den  Gornealrand  ihren  Ursprung  nehmen 
und  gegen  das  Hornhautcentrum  blind  und  spj^  zulaufend,  mit  Spros- 
sen enden.  Auf  der  Sclera  und  in  dem  Limbus  derselben  finden 
sich  endlich  noch  grosse  und  weite  Geflisshttgen,  die  mit  der  Gon* 
vexität  gegen  den  Hornhautrand  gerichtet  sind,  diesen  eben  errei- 
chen, aber  fast  nie  übeAchreiten  und  aus  der  convexen  Seite  ihrer 
Wandung  weite  GefKsse  in  die  Hornhaut  senden. 

An  senkrechten  Durchschnitten  von  InjecUonsprSparaten  sind 
diese  verschiedenen  Schichten  leicht  nachzuweisen.  Deberdiess 
kann  man  sich  an  solchen  Oberzeugen,  dass  die  neugebildeten  Ge- 
fSsse  in  der  Hornhautsubstanz  und  zwar  vorwiegend  in  dem  vor- 
deren Drittheii  der  Cornea  gelegen  sind.  Doch  habe  ich  in  einzel- 
nen Fallen  eine  Gefl&ssneubildung  beobachtet,  die  nicht  nur  die 
vorderen  zwei  Drittheile  der  Hornhaut  einnahm,'  sondern  auch  der 
hinteren  Hornhautfläche  betrSchtiich  sich  nflherte,  ja  dieselbe  in 
einem  Falle  sogar  erreichte. 

Stellen  wir  uns  die  Frage,  ob  das  Verhalten  der  GeAsse  bei 
der  Keratitis  vasculosa  in  Beziehung  zu  der  normalen  Anordnung 
der  GefHsse  im  Lirobus  conjunctivae  et  sclerae  stehe,  so  glaube  ich 
dieselbe  allerdings  bejahend  beantworten  zu  müssen.  Wie  ich  frü- 
her nachgewiesen  habe*)«  Hegen  an  der  genannten  Stelle  mehrere 
Schichten  von  Gefässschlingen  übereinander,  deren  Ursprung  und 
Bedeutung  sehr  verschieden  sind.  Leber')  hat  die  Angaben  im 
Wesentlichen  bestätigt  und  ergänzt,  indem  er  die  Anwesenheit  von 
Anastomosen  zwischen  den  einzelnen  Bezirken  mehr  hervorhob,  als 
dies  von  mir  geschehen  war.  Ich  hatte  die  beiden  oberflächlichen 
Schichten  als  coojunctivale,  suhconjunctivale  Geftssscbichten  bezeich- 
net; die  tiefste  will  ich  nach  der  von  Leber  vorgenommenen 
Nomenclatur  als  sclerale  aufführen.  Dazu  kommt  noch  das  Netz 
episcleraler  Venen.  Das  coojunctivale  Geflissnetz  liegt  in  dem  Ge- 
webe der  Goojunctiva  selbst  und  entsendet  die  allgemein  bekannten 
Randschlingen  über  den  Hornhautrand,  dasselbe  erhält  sein  Blut 
von  der  oberen  und  unteren  Augenlid-  und  Tbränenschlagader. 
Die  Gefässe  der  subconjunctivalen  Schicht  liegen  im  subconjuncti- 

^)  J.  Arnold,  Bindehaat  der  Hornhaat.    Dias.  1860. 

*)  Leber,  Anatom.  Unters.  Ober  die  Blatgeflaae  des  Aages.  1865. 


13 

Talen  Bindegewebe,  endigen  mit  Schlingen,  welche  den  Hornhaut- 
rand  eben  erreichen.  Unter  ihnen  unmittelbar  auf  der  Sclera  sind 
die  sogenannten  episcleralen  Venennetze  gelegen,  während  in  der 
Sclera  selbst  wenigstens*  in  den  vorderen  und  Susseren  Lagen  kleine 
arterielle  Gefttsse  Yerlaufen,  welche  von  den  vorderen  Ciliararterien, 
da  wo  diese  in  die  Sclera  eintreten,  abzweigen.  Dazu  kommen 
noch  mehr  bogenförmige  Zweige  der  vorderen  Ciliararterien,  weiche 
aof  der  Sclera  gelegen  sind  und  den  Limbus  conjunctivae  gewöhn- 
lidi  nicht  erreichen.  Die  im  Limbus  vorkommenden  Gefüsse  erhal- 
ten somit  ihr  Blut  aus  zwei  Gefttssgebieten ,  nehmlich  einmal  aus 
den  vorderen  Ciliararterien  (die  subconjunctivalen,  episcleralen  und 
sderalen  Gefüsse)  und  zweitens  aus  der  oberen  und  unteren  Augen- 
lid- und  Tbränenschlagader  (die  eigentlichen  BindehautgefSsse). 

Die  bei  der  PanOphthalmitis  in  der  Hornhaut  aultretenden  Ge- 
lasse nehmen  nun  ihren  Ausgangspunkt  von  den  im  Limbus  gelege- 
nen Zweigen  des  erstgenannten  Gefässgebietes,  insbesondere  vou 
den  episcleralen  und  sderaien  Gefüssen,  während  die  eigentlichen 
tonjnndivalen  Gefiisse  an  der  Neubildung  sich  nicht  wesentlich  be- 
theiligen.  Ich  hatte  oben  als  oberflächlichste  Schicht  ein  massig 
weitmaschiges  Gefässnetz  beschrieben,  das  den  Hornhautrand  nur 
wenig  Oberragt;  es  ist  dies  offenbar  das  Netz  conjunctivaler  Ge- 
isse. Dagegen  sind  die  in  dem  eigentlichen  Gefässsaum  gelegenen 
Gefüsse  Abkömmlinge  des  episcleralen  und  sderalen  Gefässgebietes; 
davon  kann  man  sich  bei  der  Betrachtung  von  senkrechten  Durch- 
schnitten injidrter  Objecto  leicht  überzeugen.  Sie  erhalten  somit 
ihr  Blut  aus  den  vorderen  Ciliargelässen;  eine  Thatsache,  die  flir 
die  Beurtheilung  der  Circulationsverhältnisse  in  solchen  Augen 
nicht  werthlos  sein  mOchte. 

Die  Untersuchung  der  Flächenscbuitte  von  nicht  injicirten  Prä- 
paraten mit  stärkeren  Vergrösserungen  ergibt,  dass  in  den  äusseren 
Abschnitten  des  Gefässsaumes  massig  weite  Capillarröhren  liegen, 
deren  liebte  Membranen  in  ziemlich  regelmässigen  Abständen  läng- 
liche Kerne  enthalten.  Ausserdem  ist  an  den  meisten  Röhren  eine 
adventitiale  Bekleidung  mit  theils  länglichen,  theils  spindelförmigen 
Kernen  nachweisbar;  sie  liegt  gewöhnlich  dem  Gefässrohr  dicht  an, 
steht  aber  auch  zuweilen  etwas  weiter  von  ihm  ab.  In  dem  inne- 
ren Abschnitt  des  Gefässsaumes  werden  die  Gefässe  weiter,  ver- 
jungen  sich  aber  wieder,  indem  sie  gegen  das  Hornhautcentrum 
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spitz  zulaufend,  mit  einem  soliden,  fedigen  Fortsatz  endigen  (Taf.  I. 
Fig.  1  A,  C  u.  D).  Andere  Gefässe  theilen  sich  nSSebst  dem  inne- 
ren Rand  der  GefSisssaumeB  ein»,  seken  mebrmal  und  laufen  dann 
in  zwei  oder  mehr  Sprossen  aus,  die  aber  gleichfalls  die  Rich- 
tung gegen  das  Gentrum  einhaken  (Taf.  I.  Fig.  1  B).  Nach  aussen 
von  dem  inneren  Rand  des  Geßlsssaumes  treten  von  den  meridio- 
nal  verlaufenden  Gefässen  in  querer  oder  schiefer  Richtung  kurze 
Zweige  ab,  die  gleichfalls  mit  Sprossen  enden.  Seltener  theilt  sich 
ein  roeridionales  Geflss  in  zwei  quer  gestellte  spitz  zulaufende 
Zweige,  ohne  einen  Fortsatz  gegen  das  Hornhautcentrum  auszu- 
senden. Dass  man  es  in  den  zuletzt  erwähnten  Gebilden  mit  den 
Anfängen  der  Anastomosenbildung  zu  thun  bat,  gebt  schon  aus  der 
gegenseitigen  Stellung  derselben,  sowie  aus  den  Befunden  von  Pro- 
toplasmabögen hervor,  die  wohl  nur  durch  die  Verbindung  zweier 
solcher  Geffisssprossen  zu  Stande  kommen  kOnnen.  Nicht  immer 
scheinen  sich  die  zunächst  gelegenen  Sprossen  mit  einander  zu  ver- 
binden ;  wiederholt  sah  ich  einzelne  Sprossen  mit  entfernteren  zu 
einem  Protoplasmabogen  vereinigt  Ob  Geßsssprossen  in  die  Wan- 
dungen von  blutfUhrenden  Gefässen  sich  einsetzen,  ohne  dass  diese 
zuvor  eine  Sprosse  ausgetrieben  haben  oder  nicht,  wage  ich  nicht 
zu  entscheiden.  Die  Wahrnehmung  der  Sprossen  und  der  gegen- 
seitigen Verbindung  derselben  zu  Bögen  u.  s.  w.  4st  gerade  an 
dieser  Stelle  eine  sehr  schwierige,  weil  an  dem  inneren  Rand  des 
Geßlsssaumes  die  Gefässe  sehr  dicht  stehen  und  breit  sind. 

Während  die  Sprossen,  welche  die  Bildung  von  queren  Ana- 
stomosen vermitteln,  gewöhnlich  kurz,  nur  ausnahmsweise  lang  sind, 
erscheinen  die  gegen  das  Homhautcentrum  gerichteten  Sprossen 
fast  immer  als  lange,  fadige  Gebilde,  welche  da,  wo  sie  an  den 
canalisirten  Abschnitt  des  Gefässes  grenzen,  eine  grössere  Breite 
besitzen,  gegen  das  Homhautcentrum  sich  verschmälern  und  zu 
feinen  Fäden  sich  umgestalten,  welche  an  ihrem  Ende  nur  noch 
aus  Körnerreihen  bestehen  (Taf.  I.  Fig.  1  u.  2).  Zuweilen  endigt 
das  Gefäss  nicht  spitz  zulaufend,  sondern  kolbig;  der  protoplasma- 
tische Fortsatz  liegt  dann  häufig  nicht  in  der  Längsachse  des  Ge- 
fässes,  sondern  mehr  seitlich  (Taf.  1.  Fig.  1  E).  Die  Wand  des  Ga- 
pillargefässes  erscheint  in  dem  an  den  Protoplasmafortsatz  grenzen- 
den Abschnitt  etwas  dicker  und  mehr  köniig  als  an  anderen  Stel- 
len ;  insbesondere  finden  sich  nächst  den  Kernen  etwas  dichtere  An« 
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blafangeo  von  Köroem,  so  das»  die  Contoiiren  der  ersteren,  die 
Qberdies  etwas  kleiner  sind  als  die  Kerne  ausgebildeter  Geflfsse, 
nicht  immer  deuüich  wahrgenommen  werden  können.    Da,  wo  der 
canatisirle  Tbeil  des  GefXsses   in   den   soliden  Protoplasmafortsatz 
übergebt,  schliesst  das  Geflsslumen  kuppenförmig  in  der  Weise  ab, 
dass  die  HGble  der  Knppe  gegen  das  Lumen  des  GefSsses  gerich- 
tet ist,  wlhrend  deren  CoDvexitat  gegen  das  Hornhautcentrum  sieht. 
Die  ktfraige  Snbstanz  der  Kuppe  geht  continnirlicb  einerseits  in  das 
Protoplasma  der  Sprosse,  andererseits  in  die  körnige  Substanz  der 
Geläaswand   tlber  (Taf.  L  Fig.  1>     Die  Geßlsssprosse    besteht   aus 
einem  feinkörnigen  Protoplasma,  das  an  den  Stellen,  wo  die  Ge« 
fisssprosse  sehr  fein  wird,  zunSchst  als  mehrfache,  endUcb  als  ein- 
fädle ROrnerreihe   sich  darstellt,    in  der   in   grösseren  AbstXnden 
grössere,  glSozende  Körner  liegen  (Taf.  I.  Fig.  1  C).    In  den  grösse- 
ren und  sehr  langen  Sprossen  trifft  man  einen  oder  mehrere  Kerne, 
während  diese  in  den  kleineren  regelmSssig  fehlen,  zuweilen  sogar 
ia  den  grösseren  vermisst  werden.     Die  in  den  dickeren  Sprossen 
gel^enen  Kerne  sind  grösser,  die  in  den  feineren  Fäden  eigebette- 
ten  kleiner;  sind  mehrere  Kerne  in   einer  Sprosse  vorhanden,  so 
nimmt  deren  Grösse  gegen  das  Ende  der  Sprosse  zu  bedeutend  ab. 
Die  Hornhautsubstanz  befindet  sich  fast  immer  in  dem  Zustande 
einer  mehr  oder  weniger  hochgradigen,  zelligen  Infiltration.     Sie 
zeigt  ausserdem  da,  wo  die  roeridionalen  GefUsse  in  Sprossen  sich 
aussieben,  eine  eigentbCUnlicbe  Streifung  der  Intercellularsubstanz 
und  Anordnung   der  zelligen  Elemente.     Die    Streifen   der   Inter- 
celiolarsnbstanz  ziehen  parallel  den  meridionalen  Gewissen  und  setzen 
sieb  nicbt  selten  weit  ttber  deren  sprossenförmiges  Ende  gegen  das 
Hornbautcentrum  fort    Eine  ähnliche  Streifung  der  Intercellularsub* 
stanx  ist  zuweilen  audi  neben  den  querverlaufenden  Sprossen  vor- 
banden; auch  hier  laufen  die  Streifen  parallel  dem  Gefässe.    Be- 
stebt  an  derselben  Stelle  eine  Streifung  in  meridionaler  und  querer 
oder  schiefer  Richtung  und  kreuzen  sich  die  Streifen,  so  zeigt  die 
Horofaautsobstanz  eine  eigenthClmlich  gitterförmige  Zeichnung.    Die 
in    dieser    streifigen    Intercellularsubstanz    gelegenen   Zellen    sind 
aMistens  spioddförmig,  mit  Ausläufern  versehen  und  in  der  Rich- 
tung  der  Streifen   der  Intercellularsubstanz   in  Reihen  aufgestellt 
Wenn  die  Streifen  der  Intercellularsubstanz  und  die  reihenförmig 
angeordneten  Zellen  das  äusserste  Ende  der  Gelässsprossen  über» 


16 

ragen,  kommt  oft  die  eiae  der  ZeUenreibea  in  die  Riebtang  der 
Gef%8S8pros8e  zu  liegen,  scheinbar  als  deren  Verlttngemng  sich  dar- 
stellend (Fig.  2  G).  Die  Vermutbung,  dass  diese  am  Ende  der 
Sprossen  befiodlichen  reihenWrmig  aufgestellten  Spindeln  Theile  der 
Gefösssprosse  selbst  sind,  liegt  sehr  nahe.  Eine  genauere  Unter- 
suchung ergibt  aber,  dass  zwischen  den  äassersten  Kömerreihea 
der  Gefässsprosse  und  den  Spindeln  keine  Continuitfit  besteht,  dass 
vielmehr  da,  wo  die  Gefltsssprosse  deutlich  wird,  die  Spindeln  zu 
deren  Seite  treten,  dieselben  gleicbstm  in  ihrem  Verlaufe  begleitend. 
Es  macht  den  Eindruck,  als  ob  die  Gefftsssprossen  die  Streifen  der 
lutercellularsubstanz  als  Bahn  zum  Vorrttcken  benutzen  und  in  dem- 
selben Maasse,  als  sie  vordringen,  die  Spindeln  zur  Seite  schieben. 
Dass  die  Spindeln  keine  Theile  der  Gelässsprossen  sind,  geht  fer- 
ner aus  der  Differenz  in  der  optischen  Erscheinung  bervor.  Wie 
bereits  erwähnt  wurde,  bestehen  die  Sprossen  aus  einem  körnigen 
Protoplasma,  während  die  SubsUnz  der  Spindeln  dichter  gefügt  ist 
und  deshalb  auch  eine  andere  Lichtbrechung  besitzt  Dazu  kommt 
noch,  dass  die  Gefässsprossen,  wo  sie  zur  Wahrnehmung  gelangen, 
immer  mit  Rörnerreihen,  nie  mit  Reihen  von  spindelförmigen  Körpern 
enden.  Es  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  die  Spindeln  bei  der 
EntWickelung  des  Genisses  keine  Rolle  spielen;  ich  werde  vielmehr 
später  auf  deren  Bedeutung  zurQckkommen  müssen.  Nur  so  viel 
scheint  mir  sicher,  dass  sie  keine  Bestandtheile  der  Gefässsprossen  sind. 
Ausserdem  trifft  man  in  der  Hornhaut  rundliche,  längliche 
oder  unregelmässig  gestaltete  zackige  Räume,  die  von  der  Inter- 
ctUularsubstanz  der  Hornhaut  begrenzt  werden,  im  Inneren  eine 
gilterförmige  Zeichnung  erkennen  lassen  und  mit  granulirten  Zellen 
und  reihen  Blutkörperchen  gefüllt  sind.  Sie  besitzen  verschiedene 
Grösse,  enthalten  bald  nur  wenige,  bald  viele  Zellen  und  liegen 
nächst  dem  inneren  Rande  des  Gefässsaumes  neben,  zwischen  oder 
an  den  Enden  der  meridionalen  Gefässe.  Zuweilen  ist  ihre  Ent- 
fernung von  dem  inneren  Rande  des  Gefässsaumes  eine  grössere 
und  der  Zusammenhang  mit  einem  Gefäss  wenigstens  an  nicht  in- 
jicirten  Präparaten  nicht  nachweisbar.  In  anderen  Fällen  verläuft 
ein  Gefäss  mit  seinem  bereits  canalisirten  Abschnitt  oder  mit  seinem 
noch  soliden  Protoplasmafortsatz  mitten  durch  einen  solchen  Raum. 
Die  Hornhautintercellularsubstanz  ist  an  solchen  Stellen  meistens 
streifig  oder  gitterförmig  gezeichnet. 
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Fertigl  man  feine  FlScbeoscbnitle  von  injicirlen  Objeden  «ad 
Datersuelit  man  dieselben  mit  stilrkeren  VergrOsserungen,  so  ge- 
langen die  eben  beschriebenen  VerhttUfiisse  noch  viel  deutlicher 
zar  Wahrnehmung.  Die  Contoariruog  der  GefÜsswand  ist  eine  viel 
schSrfere,  die  Anordnung  ihrer  Kerne  eine  leichter  kenntliche.  Wih* 
rend  die  in  querer  Richtung  abtretenden,  mit  Sprossen  endendeB 
GefMsse  an  nicht  injieirten  PrSparaten  schwer  xu  finden  sind,  lassen 
sie  sich  hier  ohne  grosse  Schwierigkeit  wahrnehmen ;  auch  die  Auf* 
findung  der  Protoplasmabögen  ist  weniger  schwierig.  BesomleBS 
werthvoll  aber  sind  solche  Prfiparate  für  das  Studium  der  meri^ 
dionalen  GelSsse  und  zwar  sowohl  der  bereits  canahsirien  als  noch 
soliden  Abschnitte  derselben.  Bezüglich  des  Verhaltens  des  erste* 
ren  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Geflisse  an  den  injidrten  Priparatea 
weiter  canahsirt  sich  zeigen ,  als  man  r  nach  der  Untersuchung  an 
sieht  injieirten  Prüparaten  erwarten  sollte.  Auch  treten  hier  die 
kömige  Beschaffenheit  der  Wand,  das  kuppenförmige  Ende  des  Lu» 
mens  und  die  Anwesenheit  der  kleinen  Kerne  au  dem  frisch  canaü- 
Strien  Abschnitt  des  Gefüsses  deutlich  hervor.  Selbst  die  Auiio« 
düng  der  Sprossen  und  der  Nachweis  4er  Beziehung  derselben 
zo  den  einzelnen  Gefiissen  ist  bedeutend  erleichtert.  Was  mir  he^ 
sonders  auffiel,  war  der  Umstand,  dass  die  Sprossen  an  injidrten 
Objecten  viel  zahlreicher  zu  sein,  sowie  dass  sie  weiter  gegen  das 
Bornhauteentrum  sich  fortzusetzen  scheinen.  Offenbar  hatten  sich 
viele  der  Sprossen  theils  in  ihrem  ganzen  Verlauf,  theils  in  ihrem 
spitz  zulaufmiden  Ende,  sowie  die  Zusammengehörigkeit  dieser  Theile 
der  Wahrnehmung  an  nicht  injieirten  Präparaten  entzogen.  Femer 
zeigte  sich,  dass  die  roeridionalen  Geßsse  httufig  einen  bogenförmigen 
Verlauf  in  der  Weise  darbieten,  dass  sie  gegen  die  Mitte  der  Homhaiil 
sich  erbeben  und  der  vorderen  HornbautfUlcbe  nöhw  kommen. 

Auch  die  Existenz  einer  adventltialen  Bekleidung  lässt  sich  an 
solchen  Präparaten  schön  demonsiriren.  Wiederholt  war  auf  dem 
berdts  eanalisirten  Abschnitt  ein  Durchtreten  der  Injectionsmasse 
dorcb  die  Wand  des  Gefifsses  erfolgt  und  dieseibe  in  den  von  der 
Advenlitia  begrenzten  Baum  angesammelt.  Das  GeObss  lag  dann 
im  znaammengefallenen  Zustande  in  der  Mitte  der  mit  blauer  Masse 
angefttliten  adventitialen  BMIe.  Znweilen  war  die  Injectionsmasse 
zu  beiden  Sdten  des  soliden  Abschnittes  des  Gefässes  nach  vorne 
in  den  Stretfen  der  Int^eellttlarssbstanz  vorgedrungen«    In  diesen 

AfthlY  f.  pattKd.  Axut.  Bd.  LIV.  HfU  1  n.  2.  2 
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fiUen  encfaien  der  letztere  als  eia  blauer,  in  der  Homhaatsobstanz 
gelegeaer  Zug,  zu  dessen  Sehen  die  fHlber  beschriebenen  Spindel- 
förmigen  Zellen  sieb  fanden,  wXbrend  in  der  Mitte  die  änsserstea 
Enden  der  GefXsssprossen  gelegen  waren.  Diesen  Befund  halte  ieli 
deshalb  OBr  beacbtenswerlh,  weil  er  meiner  Ansicht  nach  beweist» 
dass'  diese  Spindeln  au  den  Gefüsssprossen  in  keiner  Beziehung 
stehen,  dass  yietmebr  eine  solche  zwischen  denselben  und  der  ad- 
venCitialen  Bekleidung  des  GefMsses  besteht  Ueberdies  möchte  der- 
selbe es  als  annehmbar  erscheinen  lassen,  dass  die  beschriebenea 
Streifen  in  der  Hornhautsubstanz  wenn  nicht  Spalten,  so  doch  er» 
wekbten  und  weniger  resistenten  Theilen  der  Intercellularsubstanz 
eMspreehen,  dass  somit  dem  Vortreiben  der  Sprossen  eine  streifige 
Loduening  oder  SpaUbildung  in  dieser  vorhergeht 

Besonders  werthvoU  ist  die  Untersuchung  solcher  IiyectioDs- 
prUparale  Air  die  Eeurtbeilung  der  Bedeutung  der  oben  beschriebe- 
nen ONt  Blut  gefüllten  Rftume.     Es  wurde  erwähnt,  dass  dieselben 
zwar  gewObnlidi  nSehst  dem  inneren  Rand  des  Gefttsssaumes  oder 
neben  oder  yor  dem  Ende  der  meridlonalen  GefKsse  liegen,  dass 
aber  zuweilen  eine  solche  Beziehung  zwisdien  diesen  blutfUhrendea 
Mumen  und  einem  GeAsse  nicht  nachgewiesen  werden  könne,  viel* 
mehr  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Entfernung  zwischen  beiden 
Gebilden  bestehe.    An  solchen  Präparaten  ergibt  sich,  dass  diese 
Cntfemung  nnr  eine  scheinbare  ist  und  dass  ausnahmslos  eine  Be- 
ziebäng  zwischen  den  blutfllbreoden  Bäumen  und  bereits  canalisir- 
ten  Abschnitten  von  Geflissen  besteht    Schon  an  den  nicht  inji- 
ctrten  Präparaten  hatte  ich  mich  Oberzeugt,  dass  in  der  Mitte  oder 
an  den  Seiten  eines  solcben  Baumes  ein  Gefäss  und  zwar  am  häu- 
tgsien  der  frisch  canaUsirte  und  unmittelbar  an  die  solide  Sprosse 
grenzende  Abschnitt  desselben  gelegen  sei.    An  solcben  Injections- 
Präparaten  erscheint  ^e  Beziehung  zwischen  diesen  Gebilden  zwei- 
fellos und  es  ergibt  sich,  dass  die  blntCtthrenden  Räume  in  ver- 
schiedener Weise  entstehen  können.    Am  häufigsten  scheint  es  zu 
dem  Austreten  von  Blutbestandtbeilen  durch  die  noch   prptoplas- 
matische  Wand   des  frisch  canalisirten  Theiles  zu   kommen.     Die 
weissen  und  rothen  Blutkörperchen  saomieln  sich  dann  in  der  ad- 
ventitialon  Sichetde  des  Gefisses  an.    Die  Anhäufung  hat  bald  eine 
mehr  rundliche,  bald  eine  mehr  unregelmässig  eckige   oder   eine 
mehr  längliche,  sfialtiörmige  Gestalt;  es  hängt  dies  im  Wesentlichem 
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voQ  der  Beschaffenheit  des  beDachbarten  Gewebes  ab.  Der  Austritt 
Ton  Blut  kann  sich  auf  die  adventitiale  Bekleidung  besebränkeD^ 
es  kaoa  aber  auch  io  das  beaacbbarte  Gewebe  Blut  eintreten;  er 
kann  nur  an  einer  Seite  oder  an  mehreren  Stellen  des  Geßsses 
oder  io  dessen  ganzer  Circumferenz  erfolgen.  Je  nach  der  Aus- 
dehnong  des  Prozesses  gegen  das  benachbarte  Gewebe  zu,  oder 
dessen  Begrenzung  auf  die  Ad?entitia,  je  nach  der  Beschränkung 
desselben  auf  eine  Stelle  oder  dessen  Auftreten  an  mehreren  Punkr 
ten  muss  natürlich  die  Ausdehnung^  Form  und  Beziehung  der  blut- 
fuhrenden  Räume  zu  den  Gefässen  eine  verschiedenartige  sein. 
Diese  werden  bald  an  der  einen  oder  anderen  oder  an  beiden  Sei- 
ten des  Gef^sses  liegen,  sie  werden  dieses  endlich  in  seiner  ganzen 
Circomfereoz  umsäumen  können.  So  erklärt  es  sich,  dass  wir 
Räume  finden,  an  denen  das  Gefäss  nur  seitlich  anzuliegen  scheint, 
während  andere  in  der  Mitte  von  einem  Gefäss  durchsetzt  werden. 
Was  die  scheinbare  Entfernung  der  Räume  von  Gefässen  betrifft^ 
so  kann  dieselbe  dadurch  bedingt  sein,  dass  das  neben  dem  oder 
durch  den  Raum  ziehende  Gefäss  der  Wahrnehmung  sich  entzieht, 
Tiellacht,  weil  es  durch  die  ausgetreten  Blutbestandtheile  mehr  oder 
weniger  comprimirt  wird,  vielleicht  aber  auch,  weil  durch  die 
Anwesenheit  der  letzteren  die  Beobachtung  überhaupt  compllcirt 
wird.  Eine  andere  Art  der  Täuschung  kann  dadurch  herbeigeführt 
werden,  dass  man  bei  dem  bogenförmigen  Verlauf  der  Gefässe  diese 
Hiebt  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  sondern  nur  grössere  oder 
kleinere  Abschnitte  derselben  wahrzunehmen  im  Stande  ist.  In 
diesem  Falle  kann  auf  eine  doppelte  Weise  die  Existenz  eines  iso- 
lirten,  blutfDhrenden  Raumes  vorgetäuscht  werden;  nehmlich  ein- 
mal dadurch,  dass  abgeschnittene  Theile  eines  Gefässes  selbst,  die 
im  Zustande  der  Füllung  sich  befinden,  für  solche  Räume  gebalten 
werden,  und  ferner  dadurch,  dass  Gefässe,  an  deren  Seiten  oder 
Enden  Blutungen  eingetreten  waren,  gerade  an  diesen  Stellen  durch- 
schnitten wurden  und  so  der  Nachweis  der  Beziehung  zwischen 
beiden  Tbeilen  sehr  erschwert,  wenn  nicht  unmöglich  wird.  Be- 
fauls  der  Vermeidung  der  erwähnten  Täuschungen  ist  das  Studium 
von  Injectionspräparaten  unentbehrlich ,  weil  an  ihn^n  die  Bezie- 
hung zwischen  GeQssen  und  blutführenden  Räumen  auch  unter 
solchen  Verbältnissen  noch  nachweisbar  ist.  Wiederholt  hat)e  ich 
an  i<ddien  Ofajecten  wahrgenommen,  dass  Ritten  oder  an  den  Sei- 
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ten  von  blutfübrenden  Blumen  Geftlsse  verliefen,  dass  auch  in  je- 
nen Füllen,  wo  diese  in  grösserer  Entfernung  vom  Genisssaurii 
lagen,  ein  oder  mehrere  GefSsse  zu  ihnen  hinzogen,  dass  endlich 
andere  blutfUbrende  Räume  nichts  Anderes  sind,  als  Quer-  und 
Schiefschnitte  von  GefUssen  oder  die  abgeschnittenen  kuppenfOr- 
migen  und  dilatirten,  mit  Blut  gefüllten  Enden  solcher,  wieder  an- 
dere endlich  Tbeile  von  Geissen,  in  deren  adventitiale  Scheiden 
Blut  ausgetreten  war.  Eine  Wahrnehmung,  die  ich  wiederholt  ge- 
macht  habe,  ist  folgende.  Man  findet  einen  anglichen,  mit  Blut 
gefüllten  Baum,  in  dessen  Mitte  einen  lichteren,  nicht  scharf  con- 
tourirten  Zug,  der  spitz  zulSuft  und  mit  einer  Sprosse  endet.  Ist 
das  GeflSss  mit  Masse  gefüllt,  so  ist  die  Deutung  leicht;  ist  das- 
selbe aber  nicht  injicirt  und  dazu  noch  collabirt,  dann  wird  der 
Abschnitt  des  im  Raum  gelegenen  GefÜsses  nebst  seinem  fadigen 
Fortsatz  um  so  leichter  übersehen,  je  dichter  die  AnfUllung  des 
Baumes  mit  Blutkörperchen  ist  und  je  weiter  diese  gegen  das  spros- 
senförmige  Ende  des  Gef^sses  sich  fortsetzt. 

Dem  Gesagten  zufolge  müssen  wir  uns  die  blutfübrenden  Bliumc 
als  durch  das  Austreten  von  Blutbestandtheilen  zu  Stande  gekoai- 
men  denken.  Sie  sind  zweifelsohne  identisch  mit  den  kleinen  Extra- 
vasaten, wie  sie  an  der  lebenden  Hornhaut  als  kleine,  rothe  Flecken 
mit  unbewaffnetem  Auge  sich  nachweisen  lassen.  Die  wesentlich- 
sten Ursachen  der  Bildung  dieser  Extravasate  sind  die  weiche  Be- 
schaffenheit der  protoplasmatischen  Wand  der  frisch  canalisirten  Gc- 
füsse,  sowie  die  Auflockerung  der  Intercellularsubstanz,  welche  die 
Geflfssneubildung  begleitet. 

Vergleichen  wir  die  eben  geschilderten  Vorgänge  bei  der  Ge- 
ffissneubildung  in  der  entzündeten  Hornhaut  mit  denjenigen  der 
Entwickelung  von  Gefässen  in  dem  sich  regenerirenden  Froschlar- 
venschwanze,  so  ist  die  grosse  Uebereinstimmung  derselben  nicht 
zu  verkennen.  An  beiden  Orten  finden  wir  sprossen  form  ige  Aus- 
wüchse der  GefSsse,  die  durch  Einschmelzung  der  central  gelege- 
nen Protoplasmamasse  in  Kanäle  mit  protoplasmatischen  Wänden 
umgestaltet  werden,  an  beiden  Objecten  sehen  wir  durch  gegenseitige 
Vereinigung  der  Sprossen  die  Bildung  von  Protoplasmabögen  bewerk- 
stelligt, welche  nach  beendeter  Canalisation  als  Anastomosen  zwischen 
den  Gef&ssen  sich  darstellen.  Dass  die  Einzelheiten  der  Vorgänge 
bei  der  Bjldu(^  und  Canalisirung  der  Sprossen  und  Bögen  in  der 
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Hornbaut  nicht  zu  der  klaren  Anschauung  gelangen,  wie  in  dem 
Froseblarvenschwanze,  erklärt  sich  aus  der  Verschiedenheit  des  Un- 
tersaehungsohjectes  und  der  Untersuch ungsmethode.     An  der  letzt- 
genannlen  Stelle  konnten  die  einzelnen  Gefässe  in  lehendem  Zu- 
stande Stunden  und  Tage  lang  beobachtet,  die  an  ihnen  eintreten- 
den Veränderungen  und  Entwickelungsphasen  unmittelbar  wahrge- 
nommen werden,  während  wir  an  den  Gefässen  in  der  Hornhaut 
nur  dasjenige  Stadium  der  Entwickelung  treffen,   indem  sie  zu  der 
Zeil  sieb  befinden,  als  das  Thier  getödtet  wurde.     Dazu    kommt, 
dass  iD  dem  Froschlarvenschwanze  die  GelHsse  mehr  isolirt  liegen, 
während  sie  in  der  Hornhaut  so  dicht  stehen,  dass  dadurch  gleich- 
falls die  Wahrnehmung  erschwert  wird.     In  Anbetracht  der  grösse- 
ren Schwierigkeit  der  Untersuchung  an  dem  letztgenannten  Gbjecte, 
sowie  der  Identität  der  Befunde  von  Bögen  und  Sprossen  an  beiden 
Stellen  wird  man  keinen  Anstand  nehmen,  die  an  dem  Froschlarven- 
schwanze über  die  Gefässeotwickelung  gewonnenen  Anschauungen 
auf  die  Geflissneubildung  in  der  Hornhaut  zu  übertragen.    £s  würde 
sieb  somit  erget>en,  dass  dieselbe  in  der  Hornhaut  gleichfalls  von 
prSeustirenden  Gefässen  ausgeht,  und  zwar  sind  es,  wie  die  frühe- 
ren Mittbeilungen  lehren,  die  im  Limbus  gelegenen  Zweige  der  vor- 
deren Ciliararterien,  die  als  die  hauptsächlichsten  Ausgangspunkte 
für  die  GefSssneubildung  aufzufassen  sind.     Wer   das  Eindringen 
der  GefSsse  vom  Limbus  aus  in  den  Hornhautrand  während  des 
Lebens   beobachtet,  und  diese  Wahrnehmungen  durch  die  Unter- 
sacbong  des  todten  Objectes  controlirt  hat,  wird  gerne  ekirttunien, 
dass  die  bei  der  Keratitis  vaseulosa  erfolgende  GeflissneubUdung  an 
die  Präexistenz  bereits  blutführender  Gefässe  gebunden  ist    Die- 
selbe wird  beginnen  mit  dem  Auswachsen  von  Sprossen  von  den 
genannten  Geflissen  aus  und  dem  Eintreten  dieser  in  die  Hornhaut- 
substanz«     Später  werden  die  Sprossen  breiter  werden,  gleichzeitig 
sieb  weiter  vorschieben  und  in  dem  äusseren,  dem  blutfUhrenden  Ge- 
6ase  zunächst  gelegenen  Abschnitt  durch  Einschmelzung  der  cen- 
tralen  Protoplasmamasse  in  Kanäle   sieh    umwandeln;   indem    die 
Verlingerung  der  Sprossen  und  deren  Canalisirung  in  der  Richtung 
gegen  das  Hornbautcentrum  vorrückt,  kommt  es  zu  der  Bildung 
der  neridionalen  Gefässe,  die  durch  Austreiben  von  queren  Spros- 
sen, deren  gegenseitige  Verbindung    und   die  Canalisirung    dieser 
mit  einander  in  querer  und  schiefer  Richtung  in  Communication 
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treten.  So  entsteht  jener  GeHlsssauin,  dessen  Bitdung  an  der  Pe- 
riptierie  beginnt  und  der  proportional  der  fortschreitenden  GefSss- 
neubildang  dem  Hornhautcentruni  nSher  rückt. 

D\e  Bethefligung  des  Grundgewebes  bei  diesen  VorgMngen  ist 
an  dem  Froschlanrcnschwanze  und  in  der  Hornhaut  eine,  wenn  auch 
nicht  vollständig  übereinstimmende,  so  doch  sehr  fihnliche.  Ich 
hatte  in  dem  ersten  Artiltel  hervorgehoben,  dass  die  Bahnen,  in 
denen  die  Sprossen  sich  vorschieben,  durch  lichte  Streifen  der 
Intercellularsubstanz  vorgezeicbnet  sind.  In  der  Honibautsubstanz 
hatte  ich  eine  sehr  deutliche  Streifung  der  Intercellularsubstanz  er- 
wShnt  und  hervorgehoben,  dass  die  Streifen  dieselbe  Richtung  mit 
den  neugebildeten  Gefftssen  einhalten  und  dass  die  Enden  der  Spros- 
sen in  ihnen  gleichfalls  sich  vorschieben.  Wir  haben  es  hier  offen- 
bar an  beiden  Stellen  mit  einer  Lockerung  oder  Spaltblldung  der 
Intercellularsubstanz  zu  thun,  deren  Verschiedenheit  in  der  Erschei- 
nung aus  der  Differenz  der  Dichtigkeit  beider  Gewebe  sich  erklärt, 
das  in  der  Hornhaut  fest  gefügt,  in  dem  Froscblarvenschwanz  gal- 
lertig beschaffen  ist.  Der  Befund  der  zelligen  Elemente  in  und 
zwischen  dii&sen  Streifen  in  der  Hornhaut,  deren  Mangel  in  dem 
Froschiarenschwanze  erklärt  sich  aus  dem  EntzQngszostand  der  erste- 
ren,  sowie  dem  geringeren  Reizungszustand  <ler  letaleren.  Dazu 
kommt,  dass  die  Hornbautgeffisse  meistens  eine  adventitielle  Beklei- 
dung besitzen,  deren  Bildung  wesenttieh  durch  die  Betbeiligung  des 
benachbarten  Gewebes  zu  Stande  kommt,  während  in  dem  Frosch- 
larveüschwanze  das  angrenzende  Gewebe  nicht  zu  einer  solchen 
adventitialen  Hülle  sieh  zu  differenziren  scheint,  wenn  es  auch  deren 
Röflie  spielt.  Es  sind  dies  wohl  nur  graduelle,  keine  principielle  Ver- 
schiedenheiten bei  der  Entwickeluog  der  Capülaren  an  beiden  Stellen. 

Die  Analogie  in  den  Vorgängen  bei  der  Gelässentwickelung 
in  der  Hornhaut  und  dem  dich  regenerirenden  Froscblarvensehwanze 
erstreckt  sich  sogar  auf  das  Voiltommen  von  Blutextravasaten  und 
kolbigen  Erwelteningen  der  Gefässe.  An  der  letztgenannten  Stelle 
hatte  ich  dieselben  wiederholt  unter  meinen  Augen  zu  Stande  kom- 
men sehen ^  in  der  Art,  dass  rotbe  und  weisse  BlutkOrper  durch 
die  protoplasmattsche  Wand  in  grösserer  Zahl  durchtraten  und  an 
den  Seiten  und  Enden  der  Gefässe  sich  anhäuften.  Ich  hatte  er- 
wähnt, dass  diese  Erscheinungen  am  häufigsten  an  dem  frisch  ca- 
naKsinen  Abscbnitt  dieser  wahrgenommen  werden  können  and  dass 
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dureli  dieselbeo  der  protoplasaiatikobe  ForlMts  der  GeflISM  ftuwetfe« 
so  Tol&ommen  verdeckt  werde,  daas  er  sich  der  BeobacfaUmg  eiil- 
zielie.  In  der  Horohaut  treffen  wir  blnlkörperfÜhreDde  RKuom,  die 
imiiier  in  BexiehuDg  zu  GeHlssen  stehen,  welche  entweder  aeillieli 
an  ihoen  vorbeizieben  oder  sie  durchsetaen.  Aueb  hier  liegen  die 
RioQie  am  biufigsten  nächst  dem  frisch  eanalisirten  Absehnitt  des 
Geli88e&  Auf  die  Identität  beider  Vorkommnisse  braucbl  kaum  au»- 
fÜhrUcber  Inngewieaen  zu  werden;  ebenso  bedarf  es  wobl  ktaner 
besoDderen  Begründung,  wenn  ich  die  Ansieht  ausspreche,  dass  die 
kleinen  Extravasate  in  dem  Froscblarvenschwanz  und  die  blntfUbren- 
den  Räume  ia  der  Hornhaut  dieselbe  Entstehung,  Bedeutung  und 
dasselbe  Gesehick  haben.  An  dem  Froschlarvenschwanze  habe  ich 
ja  nnehgewieseo,  dass  (fie  Extravasate  sehr  bald  wieder  verschwin- 
den,  indem  die  Blutkörper  wieder  in  das  Gefäss  eintreten,  seUenev, 
indem  sie  andere  Metamorphosen  erfahren.  Dass  derselbe  Vorgang 
aoefa  in  der  Hornhaut  Statt  habe,  dafür  spricht  der  Umstand,  dass 
sie  nur  von  kurzer  Dauer  nod  meistens  nach  ein-  oder  zwebnal 
24  Standen  verschwunden  sind. 

Ich  hatte  oben  ausgeführt,  dass  die  Neubildung  von  Gefteaen 
in  der  entzündeten  Hornhaut  in  Form  von  Sprossen,  welche  von 
pitexistirenden  Gefissen  aüswacbsen,  beginne.  Es  hegt  nahe,  zu 
fragen,  ist  dies  die  einzige  Art  der  Gefässneuhildnng  und  sind  die 
besduMienen  blutfübrenden  Rfiume  nicht  als  die  Anfänge  einer 
von  G^lssett  unabhängigen  Neubildung  zu  betrachten?  ich  glaube, 
so  lange  nicht  nachgewiesen  ist,  dass  diese  Räume  wirkUcb  nicht 
scheintMur  isolirt  stehen,  wird  man  an  eine  solche  Deutung  dersel- 
ben nicht  denken  dürfen,  weil  in  solchen  Fällen  die  AnnahoM 
dnes  Bebertritts  von  rothen  Blutküi^^erchen  aus  den  blutfübrenden 
GefSssen  in  den  Raum  die  viel  naturgemässere  und  ungezwunge- 
nere ist  Selbst  der  Nachweis  einer  geringen  Entfernung  eines 
Raumes  von  einem  Gefäss  würde  es  noch  nicht  gerechtfertigt  er- 
sdieinen  lassen,  demselben  eine  solche  Bedeutung  beizulegen,  weil 
immerhin  denkiwr  wäre,  dass  aus  dem  Gelasse  ausgeUretene  Blut- 
kOrper  nachträglich  noch  grossere  Strecken  zurücklegen  und  an 
einer  erweichten  Stelle  des  Gewebes  sich  anhäufen. 

Ebensowenig  kann  ich  annehmen,  dass  die  in  und  zwischen 
den  Streifen  der  Intereellularsubstanz  gelegenen  Spindeln  zur  Bil- 
dung der  Gefässaprossen  in  Beziehung  stehen,  weil  ich  beobachtet 
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liabe,  dass  «Ne  Geftasprosse  zwischen  demselben  vorrttekt,  sie 
98»  znr  Seite  schiebend.  Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  sie 
bedentungslos  für  die  Entstehung  der  GefÜsswand  überhaupt  sind, 
▼telmebr  glaabe  ich  eben  Thalsachen  beigebracht  zu  haben,  die  eine 
Bildung  der  advenUtialen  Bekleidung  aus  diesen  Spindeln  wahrsdiein* 
lieh  machen.  Man  müsste  dann  freilich  eine  getrennte  Entwicke- 
lung  von  Adventitia  und  der  eigentlichen  Geflfsswand  annehmen 
und  sich  vorstellen,  dzss  die  Adventilia  von  dem  benachbarten  Ge- 
webe angebildet  wird,  wShrend  die  GefSsswand  durch  Umwandlung 
der  Geflisssprosse  zu  einem  protoplasmatischen  Rohre  und  sp&ter 
durch  weitere  Metamorphose  zu  jenem  aus  Zellen  aufgebauten  Ge- 
bilde sich  umgestaltet,  das  an  dem  vollkommen  entwickelten  Ge- 
fltose  als  Endothelschlauch  sich  darstellt  Ich  hoffe,  in  den  folgen- 
den Zeilen  noch  einige  Thatsachc  beibringen  zu  können,  die  diese 
Anschauungen  über  die  Entwickelung  der  Blutcapillaren  rechtfertigen. 

Die  bis  jetzt  mitgetbeilten  Untersuchungen  hatten  uns  darüber 
Aufschluss  gegeben,  wie  in  der  entzündeten  Hornhaut  die  ersten 
Gcfüssanlagen  sich  darstellen,  welche  weitere  Entwickelungsphasen  sie 
zeigen,  bis  sie  zu  einem  canalisirten  Rohre  sich  umgestalten,  deren 
Wand  aus  feinkörnigen  Protoplasma  besteht.  Wie  entsteht  aus 
diesem  protoplasmatischen  Rohre  der  Endothelschlauch,  vorausge- 
setzt, dass  auch  der  Wand  der  neugebildeten  Capillaren  die  Endo- 
thelzeichnung  zukommt?  Das  ist  die  Frage,  deren  Beantwortung 
jetzt  uns  obliegt.  Nachdem  ich  an  dem  Froschlarvenschwanze  ver- 
geblich mich  bemüht  halte,  die  GefVsse  mit  einer  Lösung  von  Sil- 
ber auszuspritzen,  war  es  für  mich  um  so  erfreulicher,  in  der  Horn- 
Nut  ein  Versuchsobject  zu  gewinnen,  in  dem  man  nicht  nur  jeder 
Zeit  eine  GefUssneubildung  künstlich  erzeugen,  sondern  auch  die 
Geiüsse  mit  Silberlösungen  ausspritzen  kann. 

An  solchen  Präparaten  ergab  sich  zunSchst,  dass  auch  die  pa- 
thologisch neugebildeten  GefSsse  die  Endothelzeiehnung  besitzen. 
Sie  zeigt  im  WesentHcfaeo  dieselben  Charaktere,  wie  bei  normalen 
GefMssen  an  denjenigen  Stellen,  wo  die  Entwickelung  vollendet  ist 
Man  trifft  ein  Netz  von  dunkeien  Linien,  dessen  Maschen  bald 
enger,  bald  weiter  sind,  bald  eine  rhomboidale  Form  besitzen  oder 
mehr  in  die  LSnge  gezogen  sind.  Zwischen  diesen  grösseren, 
eckigen  oder  Iflnglicben  Maschen  liegen  zahlreiche,  sehr  kleine,  die 
zwischen  die  ersteren  in  regelloser  Anordnung  eingeschoben  sind. 
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io  den  TOD  diesen  duDkelen  Linien  eingesäamten  Räumen  finden 
«eh  meistens  kernhaltige  PlKttchen,  die  durch  die  dunklen  Linien 
in  einem  zusammenhangenden,  membronösen,  röhrenartigen  Gebilde 
tereinigt  werden  (Fig.  4).  Die  Plättchen  sind  im  Allgemeinen  lieht, 
nur  spärlich  gekörnt,  ihre  Randpartien  immer  lichter  als  ihre  mitt- 
leren Abschnitte.  Der  Kern  ist  länglich  und  fehlt  gewöhnlich  in  dem 
kleineren  zwischen  den  grösseren  eingeschalteten  Gebilden  (Fig.  4). 
Dass  die  Siiberlinien  wirklich  Plättchen  begrenzen,  davon  kann  man 
sieb  leicht  überzeugen^  weil  nicht  selten  einzelne  Plättchen  oder 
Gruppen  Ton  Piättchen  sich  ablösen  und  so  ganz  isolirt  zur  Beob- 
aehlung  gelangen.  Ueberdies  ereignet  es  sich  zuweilen,  dass  der 
Endotbelschlauch  ?on  dem  anliegenden  Theil  sich  abhebt  und  dann 
als  ein  vollkommen  isolirtes  und  collabirtes,  röhriges  Gebilde,  an 
dem  die  Endothelzeichnung  noch  deutlich  wahrnehmbar  ist,  in  der 
Mitte  des  Raumes  gelegen  ist.  Die  Ablösung  war  häufig  dadurch 
bewerkstelligt,  dass  die  blaue  Injectionsmasse,  welche  ich  nach  der 
Silberlösung  eingespritzt  hatte,  durch  den  Endotbelschlauch  in  die 
adventitiale  Scheide  ausgetreten  war,  ersteren  von  letzterer  abhebend« 
Die  mit  blauer  Masse  gefüllte  Scheide,  in  der  Mitte  das  Rohr  mit 
der  Zeichnung  von  schiwarzen  Linien,  ist  vohl  eines  der  niedlich- 
sten Bilder.  Einigemal  war  durch  den  Schnitt  die  adventitielle 
Scheide  eröffnet  und  das  Eodotbelrohr  zum  Theil  aus  dieser  heraus- 
gehoben und  umgebogen  worden,  so  dass  es  vollständig  isolirt  über 
den  Rand  des  Objectes  vorragte  (Fig.  3). 

Diese  Befunde  beweisen  meines  Erachtens  zweifellos,  dass  die 
Wand  der  neugebildeten  CapiUaren  gleich  der  der  normalen  eine 
Endothelzeichnung  besitzt,  ferner  dass  sie  aus  meistens  kernballigen 
Plättchen  aufgebaut  ist,  die  zu.  einer  zusammenhängenden,  in  Form 
einer  Röhre  angeordneten  Membran  sich  vereinigen.  Sie  zeigen 
aber  ferner,  dass  der  Endotbelschlauch  nkht  nur  ein  zusammen- 
hängendes Gebilde  darstellt,  sondern  dass  derselbe  auch  zu  der 
Adveoiitia  lediglich  in  einem  Verhäitniss  der  Contiguität  steht,  die- 
ser ttor  anliegt  und  aus  derselben  als  zusammenhängendes  Ganze 
herausgehoben  werden  kann. 

Das  beschriebene  Verhalten  des  Endoihelrohres  und  der  Ad- 
ventiüa  fand  ich  an  den  Gelassen,  weiche  in  dem  äusseren  Dritt- 
theil  des  Geflisssaumes  gelegen  und  schon  vollkpmmen  entwickelt 
waren.    Die  in  den  mittleren  Abschnitten  dieses  vorhandenen  Ge- 
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ftfiS68  liessen  die  EndolhelMNctanuog  gleiclifclls  deutlich  erkraneD; 
dagegen  scheinea  die  Plättcben  reicher  an  kOmigen  Gebilden;  be- 
sonders dicht  ist  die  Kömeranhttafung  um  <tie  Kerne  manchmal  der 
Art,  dass  durch  dieselbe  die  Contouren  der  letsteren  verdeckt  und 
undeutlich  werden  (Fig.  6).  In  anderen  FKlIen  bescbriLnkt  sich  die 
kOrnige  Bescbaffenheit  der  Platten  nicht  auf  die  Nachbaiscbaft  der 
Kerne,  vielmehr  zeigt  dieselbe  eine  solche  Ausdehnung,  dass  nur 
die  peripherischen  Theile  der  Piittehen  mehr  licht  und  homogen 
sind  (Fig.  5).  Auch  an  diesen  Gefüssen  fehlt  es  nicht  an  kleineren 
PIfittcben,  die  zwischen  die  grosseren  eingeschaltet  sich  zeigen;  ja 
vielleicht  sind  sie  zahlreicher  als  an  den  Gefiissen  des  Süsseren 
Dritttheiles  des  Gefüsssaumes.  Sie  besitzen  ein  exquisit  kömiges 
Aussehen  und  bestehen  offenbar  aus  einem  kömigen  kernlosen  Pro- 
toplasma (Fig.  6). 

In  demjenigen  Abschnitt  der  GefSsse,  welcher  frisch  canalisirt 
ist  und  an  dem  soliden  Protoplasmastrang  angrenzt,  konnte  ich  eine 
Endolhelzeichnung  nicht  nachweisen.  Man  findet  zwar  noch  an 
dieser  und  jener  Stelle  lichtere  Partien,  zwischen  ihnen  dunklere 
Linien;  im  Allgemeinen  ist  aber  das  ganze  GefHssrohr  dunkel  ge- 
fiirbt,  gleich  den  zunichst  gelegenen  Theilen  der  GefILsssprosse,  so 
dass  eine  scharfe  Grenze  zwiscben  diesen  beiden  (^bilden  nicht  be- 
steht Einzelne  Kerne  liegen  in  der  Wand  des  Rohres,  sie  sind 
aber  kleiner  als  die  der  ausgebildeten  ratteheo. 

Die  mitgetheilten  Befunde  liefern  uns  den  Beweis,  dass  in  den 
vollkommen  entwickelten,  pathologisch  Beugebildeten  Gefllssen  eine 
Endothelzekhnung  besteht,  die  in  ihrer  Anordnung  und  Bedeutung 
der  entsprechenden  Zeichnung  normaler  Capillaren  gieichwerthig  ist. 
Sie  lehren  uns  aber  ferner,  dass  die  noch  nicht  vollkommen  ent- 
wickelten Blutcaplllaren  zwar  gleichfalls  eine  Endothelzeichnung  be- 
sitzen, dass  aber  die  zwischen  den  Silberlinien  gelegenen  Pllttchen 
eine  ungewöhnlich  starke  KöraeranhlluAing  um  den  Kern  tiarbieten, 
ja  an  den  den  Enden  der  GefSsse  näher  gelegenen  Abschnitten  eine 
vollständig  kömige  Bechaffenheit  annehmen,  so  dass  nur  die  peri- 
pherischen Theile  der  Plftttchen  lichter  sind,  bis  endlich  auch  sie 
sich  körnig  zeigen  (Fig.  5  u.  6).  Nüchst  den  Sprossen  besteht 
das  GefUssrohr  aus  einer  feinkörnigen  Protoplasmamasse,  in  der 
spärliche  kleine  Kerne  getroffen  werden,  in  der  aber  keine  Endo- 
thelzeichnung, ja  nicht  einmal  eine  Anordnung  in  Hättchen  kennt- 
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lidi  ist,  so  dass  das  GefKss  als  ein  dunkles,  aus  kernigem  Proto* 
plasma  gebildetes  Rohr  sich  darstellt,  dessen  Substanz  conttnuirliGh 
in  diejenige  der  Gefösssprosse  Qbergebt. 

Versucben  wir  an*  der  Hand  dieser  Thatsachen  uns  eine  Än- 
sdiauong  Ober  die  Entwickelung  des  Eodotbelrobres  zu  machen,  so 
wäre  zunScbst  herrorzubeben,  dass  dasselbe  aus  einer  soliden,  faden- 
förmigeo  Protoplasmamasse  durch  Einschmelzung  der  central  gele* 
genen  Theile  entsteht  und  es  ursprünglich  als  eine  aus  Protoplasma 
geformte  Röhre  sich  darstellt,  in  der  unmittelbar  nach  Tollendeter 
Canalisation  eine  Abtheilung  in  PlMttchen  nicht  nachweisbar  ist 
Diese  scheint  vielmehr  erst  später  zu  erfolgen  und  zwar  in  der  Art, 
dass  aus  dem  gleichartigen,  feinkörnigen  Protoplasma  kömige  und 
kernhaltige  Plättchen  entstehen,  die  in  späterer  Zeit  durch  weitere 
Metamorphose  in  lichtere,  nur  um  den  Kern  dichtere  Kömeranbäu- 
fungen  enthaltende  Gebilde  und  endlich  in  ganz  lichte,  kernhaltige 
Platten  umgewandelt  werden. 

Welche  feineren  Vorgänge  bei  der  tmwandelung  der  Proto- 
plasroaröbre  in  den  Endotbelschlauch  ablaufen,  in  welcher  Weise 
das  gleichartige,  körnige  Protoplasma  in  körnige  Plättchen  Uberge- 
fQhrt  wird,  konnte  ich  nicht  wahrnehmen.  Meines  Erachtens  bleibt 
nur  die  Annahme  einer  Furchung  des  Protoplasmas  übrig,  eine  An- 
nahme, deren  hypothetischen  Charakter  ich  um  so  weniger  verkenne, 
als  ich  auch  über  die  Entstehung  der  Kerne  keine  unzweifelhaften 
Thatsachen  beizubringen  weiss.  Nur  so  viel  glaube  ich  mit  Be- 
stimmtheit versichern  zu  können,  dass  die  Kerne  ursprünglich  sehr 
klein  sind,  später  grösser  werden,  dass  schon  zu  einer  Zeit,  wo  die 
Ablbeilung  des  Protoplasmas  der  Wand  in  Plättchen  erfolgt  ist,  die 
Begrenzung  der  Kerne  gegen  das  benachbarte  Protoplasma  keine 
scharfe  ist.  Bezüglich  der  Entstehung  der  zwischen  Plättchen  ge- 
legenen Kiltleisten,  welche  an  Silberpräparaten  als  jenes  System 
¥oa  schwarzen  Linien  erscheinen,  möchte  ich  hier  die  Vermutbung 
aussprechen,  dass  sie  die  zwischen  den  Plättchen  stehengebliebenen 
Reste  des  Protoplasmas  sind,  die  als  solche  sich  erhalten,  während 
das  Protoplasma  der  Plättchen  selbst  weitere  Metamorphosen  erfährt. 
Die  optischen  EigenschaAeu ,  das  Verhalten  gegen  Silber  sind  bei 
den  Kittleisten  dieselben,  wie  bei  dem  körnigen  Protoplasma,  aus 
dem  in  früheren  Perioden  die  Plättchen  sich  entwickelt  haben. 

IcSi   hatte   oben   wiederholt   des  Vorkommeüs  Von  kleineren, 
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zwisebea  die  grosseren  eiageschalteten  PlSttcben  erwtthot  aad  auf 
dereo  köroige  Beschaffenheit  hingewiesen.  Sie  sind  kernlos,  voa 
wechselnder  Grösse  und  ihre  körnige  Beschaffenheit  scheint  mit  der 
Grössenzunabme  abiiinebmen.  Dass  sie  durch  Abschnürungen  von 
anderen  Plättchen  entstehen,  ist  sehr  wahrscheinlich,  wenigstens 
ündet  man  zuweilen  noch  schmale  Verbindungsstacke  zwischen  den 
kleinen  Gebilden  und  den  grossen  Platten,  von  denen  sie  sich  ab- 
geschnürt haben.  Ob  ein  solcher  Vorgang  der  Abschnürung  von 
bereits  mehr  oder  weniger  vollständig  entwickelten  Platten  bei  der 
pathologischen  Neubildung  von  Gefässen  eine  hervorragende  Rolle 
spielt,  möchte  ich  bezweifeln;  dass  er  vokommt,  steht  dagegen  fest. 
Ich  muss  offen  bekennen,  dass  die  Bedeutung  dieser  Gebilde  als 
SpallstUcke  mich  nicht  vollkommen  befriedigt.  Ihre  körnige  Be- 
schaffenheit und  ihre  grössere  Zahl  in  den  neu  entwickelten  Ge- 
fässen haben  mich  an  die  Möglichkeit  denken  lassen,  dass  es  sich 
hier  um  Wachsthumsphäoomene  handle,  dass  zwar  diese  AbschnU- 
rung  für  die  Entwickelung  des  Gefässes  nicht  in  Betracht  komme, 
das9  sie  aber  zu  dem  Wachsthum  desselben  in  Beziehung  stehe 
und  vielleicht  eine  Art  der  physiologischen  Regeneration  darsteile, 
indem  abgängige  Plättchen  durch  diese  Gebilde  ersetzt  werden. 

Bsi  dem  Versuche,  die  einzelnen  Entwickelungsphasen  bei  der 
Neubildung  der  Capillaren  in  der  entzündeten  Hornhaut  anschaulich 
zusammenzustellen,  muss  man  von  dem  Satz  ausgehen,  dass  die- 
selben aus  Endothelschläuchen  besteben,  die  aus  meistens  kernhal- 
tigen und  durch  Kittleisten  unter  einander  vereinigten  Plättchen  sich 
ai|fbauen,  dass  aber  ferner  den  meisten  Gefässen  eine  adventitiale 
Bekleidung  zukömmt,  die  zu  dem  Endothelschlauch  lediglich  im 
Verhältniss  der  Contiguität  steht,  so  dass  beide  Gebilde  von  ein- 
ander isolirt  werden  können.  Die  ersten  Anlagen  der  späteren  En- 
dothelröhren  sind  sprossenförmige  Auswüchse  der  Wandungen  präexi- 
stirender  Gefässe,  die  durch  fortgesetztes  Wachsthum  in  l&ngere,  so- 
lide Fäden,  durch  gegenseitige  Verbindung  in  Bögen  umgewandelt 
werden.  Diese  soliden  Fäden  und  Bögen  werden  durch  Einschmel- 
zung  der  central  gelegenen  Protoplasmamasse  in  Kanäle  mit  proto- 
plasmalischer  Wand  übergeführt  Aus  ihr  entstehen  wahrscheinlich 
durch  Abfurchung  des  Protoplasmata  Zellen,  die  ursprünglich  ge- 
körnt sind,  aber  später  durch  von  der  Peripherie  gegen  die  Mitte 
fortschreitende  Metamorphose  des  körnigen  Protoplasmas  in  lichte, 
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kernhaltige  PlSttchen  umgewandelt  werden;  zwischen  ihnen  bleiben 
als  Reste  des  früheren  Protoplasmas  die  Kittleislen  liegen.  Die 
adrentitiale  Hülle  ist  eine  Anbildung  des  Grundgewebes;  ihre  Ent- 
«ickeluog  ist  eine  von  der  des  £ndotbelschlaucfaes  gesonderte  und 
durch  YorgSnge    in    dem  Gruadgewebe  vermittelte. 

Zum    Sc^luss    noch  einige  Bemerkungen  Ober   die  Methoden, 
welche  im    Verlauf    dieser  Untersuchungen  in   Anwendung   kamen. 
In  welcher   V^eise    die  GefSssncubildung  in  der  Hornhaut  hervorge- 
rufen wurde,   habe   ich  bereits  oben  angegeben.    Die  Tbiere  wurden 
in  der  firt   getUdtet,   dass  ich  sie  durch  die  eröffneten  Carotiden 
verbluten  liess.      Unmittelbar  nach  erfolgtem  Tode  wurden  die  In- 
jectionen  durch    die  Carotiden  vorgenommen,  indem  ich  in  den  einen 
Fallen  zuerst   die   SilberlOsung,  dann  eine  blatigeflirbte  Leimmasse, 
in  anderen  FSlleu   nur  eine  dieser  Substanzen  einspritzte.     Die  In- 
jeciionen  mit   SilberlOsungen  vimrden  in  der  Weise  ausgeführt,  dass 
zaefsl  schivache  O  :  1000),  spHter  stärkere  (1  :  600  oder  800)  Lo- 
sungen eingespritzt  wurden.    Man  muss  die  Injection  ziemlich  lange 
foTlselzen,  weil  die  Snsserten  Enden  der  blind  endigenden  GefUsse 
sich  sehwer    füllen.     Auch  Pi^parate,  die   im  Zustande  natürlicher 
Injedion  sich  befanden^  wurden  zu  den  Untersuchungen  verwendet. 
Behufs  der  Anfertigung  von  Flächenschuitten  wurden  die  Hornhäute 
in  irier  Ahschnitte  zerlegt,  diese  in  Alkohol  gehärtet  und  auf  Kork- 
^Uen    mittelst   Gummi   aufgeklebt     Auf  diese  Weise  lassen  sicli 
die  Hornhäute  in  zahlreiche,  feine  Lamdlen  zerlegen,  deren  Unter- 
suchung bei   der  Anwendung  der  stärksten  VergrOsserungen  noch 
oiöglich  ist     Als   Färbemittel  habe  ich  Carmin,    namentlich   aber 
HSmatoxylin  verwendet^  weil  ich  wahrzunehmen  glaubte,  dass  dieses 
die  GefSsskeme  besonders  deutlich  zur  Wahrnehmung  gelangen  lässt 
Ich  habe  die  angewandten  Methoden  in  Kürze  geschildert,  weil 
ich  wünsche  und  hoffe,  dass  auch  Andere  diesem  interessanten  Un- 
tersochuogsabjete,  das  meines  Erachtens  noch  manchje  Aufschlüsse 
Ober  die  Vorgftnge  bei  der  pathelogiscben  GefllssneubUdung  erwar* 
ten  ISssl,  ihre  Aufmerksamkeit  zuwendan  werden. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  I. 
Ib  Fig.  1  A^  E  liod  Geftstsprossen  ans  der  entiOndeleo  Horokaot. 
Ti^t  k — C  leigt  apresae«l5rtei|  endifead»  GapiHar|eftas»  ton  adfentitialMi 
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Hülleo  bekleidet  Bei  der  Sproise  A  »iad  Blatkörpercbeo  io  die  Scheide  ao^ge- 
treteo.  An  dem  Eode  der  spitzzalaafenden  Sprosse  C  sind  2  spindelförmige  Hom- 
liautkdrper  reihenfSrmig  aufgestellt,  so  dass  sie  leicht  als  Fortsetzung  der  Gefiss- 
sprosse  gedeutet  werden  könnten. 

Flg.  5  icfgt  ein  GeÜae,  deeaen  adveatitfale  liaNe  eröffoet,  deasen  Endothel- 
schlauch  heraosgehoben  und  naeh  der  Seite  oaigeach lagen  ist. 

Fig.  4.    Endothelseichttung  eines  foUkommea  entwickelten  CapillargeCaaaea. 

Tig.  5.  Endotbelzeichnnng  eines  in  dem  inneren  Dritttbeil  des  neogebildetea 
Gefftsssaumes  der  Hornbaut  gelegenen  Capillargefassea ;  die  Plätteben  sind  stark 
gekörnt. 

Fig.  6.  Endotbeizeichnnng  eines  in  dem  mittleren  Dritttbeil  des  GefJtossanmes 
gelegenen  Capillargeflsaea.  Die  AoMiofting  der  Körner  !at  aametttlich  in  der  Nack- 
barMhatt  der  Kerne  eine  diehCe. 


II. 

lieber  innere  Inearceratiouen. 

Von  Jacob  H«iberg  aus  Gbriatiania. 

(Hierzu  Taf.lt.  Fig.  1—2.) 


Die  Gasuistik  d«r  inneren  Incarceraüonen  ist  nicht  sehr  reich 
ond  es  ist  gewiss  nicht  überflüssig,  etwas  davon  mitzutheilen,  um 
so  mehr,  als  der  ^ne  meiner  Fälle,  nehmiicb  eine  von  einem  7  Zoll 
langen  Divertikel  gebildete  Umschlingung  wohl  ohne  SeitenstUck  in 
der  Literatur  da  steben  möchte. 

I.  Johannen  Andersen,  40  Jahre  alt,  am  S.  Angnat  1S09  in  das  KigahoapitBi 
za  Cbriatiania  aufgenommen,  bekam  Tage  vorher  plötzlich  wSbrend  der  Arbeit  die 
llnger  anhaltende  Empflndung  im  Unterleibe,  als  ob  etwaa  bersten  wolle.  Der 
Unterleib  schwoll  an,  wurde  empfindlich.  Jede  Bewegung  erhöhte  die  Schmerzen. 
Frösteln,  lebhafter  Durst  fügte  sieb  binzu.  Er  erbrach  Alles,  was  er  zn  sich  nahm. 
Trotz  Opiaten  keine  Linderung.  Bei  der  Aufnahme  am  Vormittag  lbrtdan«nMle, 
fadUge  Schmerieo  im  Bereieb  dea  ganzen  Onterlatbea,  welcher  beaonden  nach 
unten  henrorgetrieben,  hart,  maaaig  empSodlieh  iat.  Pet.  nia»ttt  an,  daaa  er  mög* 
licherweiae  for  2  Tagen  Stuhlgang  gehabt  habe,  weiaa  ea  aber  nicht  genau.  Aaa- 
druck  collabirt,  Zunge  gelblich  belegt,  klagt  über  Durst  nnd  Brecbneigen,  Pnla 
nnfOblbar.    Morpbium,  Eiapülen  änderten  den  Zuatand  nicht 

Diagnose  wurde  auf  innere  Incareeration  gestellt  (Dr.  Staban)  und  zur 
Laparotomie  gaackritten.  £in  Schnitt  warda  swiachen  Nabel  nnd  Syaphyae  ge- 
naeht.    JUe  aich  Tordtaagondan  btfaBehen  JMme  wnrien  pnnetirt.    Die  fieapi- 
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hotte  jeat  aber  «if  apd  dtr  Pat.  lUrb  um  1  Uhr  NachnitUgi«  ebe  die 
Opentioa  foilendet  war.  Yoa  der  SectioQ,  21  Staadeo  oach  dem  Tode  vorge- 
Domoicn,  entDehme  ich  Folgendes. 

Der  Korper  wobigebaat,  Haicolalar  kräftig.  Der  Unterleib  aargetrieben  (mehr 
als  bei  der  Operation).  Zwischen  dem  Nabe]  ond  der  Symphyse  ein  4  ZoH  langer, 
iartk  die  ganze  Abdominalwand  gebender  Schnitt,  dessen  Mkte  mit  5  Saturea 
mi'wi^  war.  In  der  Peritonialhöhle  eine  reiebUcbe,  halbdicke,  donkehrothe  FtSa- 
si|ftett.  Darch  die  Operationawunde  konnte  der  Hechanismos  einer  Azendrehuaf 
o.  d^.  oicbft  ermittelt  werden.  Der  Unterleib  wurde  dann  vom  Processus  ensifor- 
ais  bis  zar  Symphyse  gespalten,  und  es  zeigten  sich  nun  zwei  ganz  Terschiedene 
Darmpackele,  ein  unteres  schwarzbläuliches,  und  ein  oberes  gHblichrothes,  mehr 
Bcblalfea.  Ctwaa  oberhalb  des  Promontoriums  lag  eine  Aiendrehnng  des  Ileum 
(Fif.  1),  ia  der  Art,  dasa  der  Jejonaltheil  for  dem  IleecdcaMMil  lag  nad  m  dia 
halbe  Axe  gedreht  war.  Dieses  Stdck  war  apärlich  laftgeffillt,  nicht  prall,  aber 
etwaa  geapaaat  (bei  der  Operation  ponctirt).  Um  die  Wurzel  dieser  Azendrehong 
lag  eine  zosammeogeschnurte  Schlinge  der  Flezora  sigmoides,  die  zuerst  rings  um 
£e  Worzel  von  rechts  nach  links,  dann  mit  einem  blinden  Ende  von  links  nach 
rechts  ging  und  unterhalb  des  Anfangs  derselben  herkroch.  Der  hier  herforge- 
koounefle  Scheitel  der  Flexura  sigmoides  war  jetzt  wieder  um  die  halbe  Aze  ge- 
dreht, war  prall  und  stark  loflgeiailt  Diese  Schlinge  der  Fleinr  lag  am  tiebteo 
In  dem  kleinen  Becken,  der  abgeachndite  Düoadarm  ßilte  zum  Thail  daa  kleine, 
tarn  gröasereD  aber  das  grosse  Becken  aus.  Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
konnte  der  Knoten  zuerst  nicht  bemerkt  werden.  Der  gsoze  Knoten  wurde  nach 
Ponction  der  abgeschoQrten  Flexura  sigmoides  durch  einen  ganz  leisen  Zug  am 
Colon  descendens  sehr  leicht  gelöst. 

Die  Dünndltme  maassen  29  Fuss  rbeinl ,  die  abgescboftrte  Partie  1 6  FOss, 
las  Meacoteriom  nirgendwo  weniger  als  3  Zoll  hoch.  Der  Dickdarm  B  Fnw,  die 
Linie  der  abgesehnfirten  Partie  der  Flezur  2  Foaa^  daa  Mesenterium  derselben 
5\  Zoll  hoch.  Der  Inhalt  der  Diinndlrme  flQssIg,  blutig  gelSrbt.  Der  Knoten  selbst 
war  weiss,  anämisch,  sonst  die  abgeschnürten  Partien  bllulich,  glatt,  fest,  nicht 
leicht  zerreissbar.  Exsudat  nicht  zu  sehen,  weder  auf  der  Seroaa  noch  auf  der 
Mocosa.  Keine  Adhärenzen.  Die  Venen  des  abgeschnQrten  Heaenterinrns  stark 
blatgefilllt. 

Ein  Knoten  wie  der  der  Flexura  sigmoides  in  diesem  Falle 
ISssl  sich  ohne  einen  Gegenstand,  um  welchen  er  sich  schlingt, 
nicht  denken.  Man  miiss  also  hier  oothwendigerweise  annehmen, 
dass  die  Axendrehung  des  üeum  hier  ?orangegaogen  ist.  Dann 
hat  sieh  die  Knoteahildung  der  Flexura  hiBzugeseiitt  was  zwar  sehr 
sonderbar,  aber  nicht  ohne  Seitenstücke  ist,  und  dann  die  halbe 
Axendrehung  des  Scheitels  der  Flexura,  was  daxu  beigetragen  hat, 
den  Knoten  unlOslich  zu  machen.  Was  die  Axendrehung  betrifft, 
so  glaube  ich,  dass  »an  in  erster  Linie  die  LuftfUllung  als  Ursache 
bezeichnen  muss.    Nach  Angabe  des  bochTorehrten  l>r.  Egeberg 
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in  Christiania  habe  ich  Versuche  damit  an- Leichen  gemacht  und 
gesehen,  dass  man  nur  durch  Lufleinblasen  die  Därme  dazu 
zwingen  kann,  sich  um  ihre  Axe  zu  drehen,  wodurch  das 
anfangs  möglich  schwache  Hinderoiss  (Ur  die  Entweichung  der  Luft 
zu  einer  absoluten  wird. 

In  dieser  Erklärung  liegen  auch  die  Indieationen  für  unsere 
Therapie.  Wenn  wir  eine  innere  Incarceration  diagnosticiren,  müs- 
sen wir  zuerst  durch  Opiate  und  Eis  versuchen,  die  peristaltische 
Bewegung  und  somit  auch  die  LuflfüUung  zu  verhindern  und  schon 
dadurch  das  Ausweichen  der  Luft  zu  ermöglichen.  Küttner  be- 
richtet sehen  Aber  einen  aolchen  glücklich  geendeten  Fall,  wo  die 
Diagnose  so  unzweifelhaft  war,  wie  sie  ohne  Section  sein  kann. 
Hilft  dieses  Verfahren  nicht,  so  kommt  in  zweiler  Linie  die  Pnnction 
und  zwar  dreiste  wiederholte  Functionen.  Eine  Punctionsöffnung 
in  einem  stark  von  Luft  ausgespannten  Darm  schliesst  sich  rasch 
und  lässt  keinen  Darminhalt  austreten.  Durch  die  Function  (die 
des  lieum  bei  der  Operation  und  die  der  Flexur  bei  der  Section) 
löste  sich  der  Knoten  in  diesem  Falle  durch  einen  leisen  Zug  am 
Colon  desccndcns  und  ich  habe  mehrfach  denselben  Knoten  an 
Leichen  gebildet  und  ihn  durch  einfaches  Lufleinblasen  und  Zu- 
kleben der  Löcher  zu  einem  ganz  unlöslichen  gemacht.  Durch 
Oeifnung  der  feinen  Löcher  verschwand  die  Axendrehung  und 
der  Knoten  war  leicht  zu  lösen.  Bei  einfacher  Axendrehung  wird 
wohl  deswegen  die  Function  allein  in  vielen  FfiUen  den  Kranken 
retten  können. 

Wenn  sich  ein  Darmstück  aber  entweder  in  einer  vorhande- 
nen OefiTnung  des  Peritonäums  oder  in  einer  Schlinge  gewöhnlich 
von  der  Flexura  sigmoides  befindet,  dann  wird  wohl  nicht  immer 
die  Function  ausreichen,  obschon  man  hier  wohl  von  der  peristal- 
tischen  Bewegung  nach  Austreibung  des  wesentlichen  Hindernisses 
—  der  Luft  nehmlich  —  etwas  hoffen  kann;  wenn  sich  dann  das 
klinisch  stürmische  Bild  nicht  verliert,  so  myss  man  zur  Oeff«- 
nung  der  Bauchhöhle  und  zwar  in  der  Linea  alba  greifen. 
Nur  glatibe  ich  durch  diesen  Fall  berechtigt  zu  sein  zu  bemerken, 
dass  eine  Oeffnung  wie  die  bei  der  Ovariotomie  nicht  immer  aus- 
reichen kann  und  dass  man  sich  in  einem  gegebenen  fi^lie  nicht 
bedenken  darf,  die  ganze  vordere  Abdcwunalwand  zu  spalten,  uoa 
das  Wirkungsfeld  Hbersehen  za  könneo. 
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Kftttner's  Analogie  von  den  Ovsiiotoiiiien  kann  auch  hier 
herbeigezogen  werden,  indem  früher  0?ari&ltumoren  durch  einen 
so  colossalen  Schnitt  in  der  Linea  alba  glticklich  entfernt  worden  sind. 

II.  iDfeborg  Eoger,  40  Jahre  alt,  ooverelieliclkt,  am  *  1 0.  Septamhar  1069  ki 
dAB  Rifihoapital  za  Cbrittiaoia  aulgeDonuiien ,  bariphtet  Folfaodes.  UageAhr  in 
den  latzteo  1 6  Jahreo  leidet  Pa(.  an  Kopfscbmeraen,  kneifeadeo,  stecbeodea  Schmer- 
zen im  Uoterleibe,  gewöbnlicb  id  der  Nabe  des  Nabels,  mit  Auftreibang  des  .Uoter- 
}r)b«s  Terboodeo.  Diese  Phänomene,  die  nie  sehr  lästig  gewesen  sind,  haben  sich 
»ehr  bald  wieder  tertoren  mid  Pat.  bat  sieb  ofie  veranlasst  gefunden,  efnen  Artt 
zu  conanltireo.  lo  diesem  Sommer  find  diese  ßeach werben  acblinmer  geworden 
ond  bat  Pat.  deswegen  ab  und  za  das  Bett  hüten  musaea.  Nach  Iflogere  Zeit 
bestebeodem  Woblbeflndeo  bekam  sie  genau  vor  8  Tagen  stechende  und  kneifende 
Schmerzen  im  Unterleibe,  welche  sich  anfänglich  zwischen  Nabel  und  Symphjae 
hielten  nnd  sich  später  in  der  Nabelregion  localisirten.  Der  Unterleib  wurde  auf- 
getrieben und  etwas  empfindlich.  Am  dritten  Tage  Erbrechen  von  grünlichem, 
biiierem  Schleim,  vreldter  einige  Tage  nachher  einen  flcnlenteo  Gerncb  and  Ge- 
schmack annahm.  Durst,  Anorexie,  Rückenschmerzen,  Mattigkeit,  Scblaflosigkeity 
einige  Cractaticnen  und  Abgang  von  Flatus.    Injdi^aen  B  Tagen  kein  Stuhlgang. 

Pat.  ist  mager  und  collabirt.  Der  Unterleib  ausgedehnt  und  gespannt.  Keine 
sichtbare  Darmbewegungen.  Die  Pereussion  tympanitisch ,  in  der  likken  Foaaa 
iliaca  leer.  Leberdgmpfnng  vom  5.  Intercostalranm  bia  1  Zoll  oberhalb  des  Costal- 
bogens.  Keine  Hernien  zu  finden.  P.  112,  voll,  krgftig;  R.  18,  T.  37,8.  Von 
eiacra  Antt  bat  sie  Opimny  fiapillen  nnd  Eiabiase  auf  den  Unterleib  bekommen. 
Die  Diagooae  wurde  anf  ioaeve  Incaraeratton  geateUt  (Prof.  Winga)  nnd  EiapilNtt, 
Clyasa  and  hj^opatbiaehe  UmscblSge  verordoet. 

ll.Sefitbr.  Einige  kleine,  branne  Ezcrtmentmasaen  naeh  den  Clrmn  abg^ 
pnges.     Erbrechen  mit  flbmientem  Gemcb.     P.  120,  regolir. 

\%.  Septbr.  Naeb  zweimaligem  Einaprttzen  von  2  Quart  lanwarmen  Waasera 
keine  Wkkong.  Pat  h  la  vaehe  geateüt  und  Verancb  die  Oirme  durafi  Streichen 
1M1  oi^tt  nach  eben  in  inda»,  waa  den  Znatand  nicht  baaaUrte.  Dar  Unterleib 
nicht  aebr  empflndlicb.  Sie  cellabirte  mehr  ond  mehr  and  atarbaot  IS. Septbr», 
ohne  «eiteren  Stnblgang  oder  Erbrecheo  gehabt  tu  haben. 

Der  Unterleib  zeigte  aich  bei  der  Section  anagedehnt  Bei  der  Eroffnnng 
flicsat  eins  gelbe,  halbfiussige,  filcal  auasehende  und  riechende  Maase  aus.  Leichte 
Peritonitis.  Tor  dem  3.  Lnmbarvrirbel  ist  eine  EinachnOrung  anf  die  Weise  zu 
Stande  gebracht,  daas  ein  7  Zoll  langes  Divertikel  (Fig.  2),  30  Zoll  v6n  der 
Valvttla  fiaobtni,  am  eine  21  Zali.  lange  SchliAge  dea  Iletüa  'sich  gekcblagea  bat. 
Da«  Divertikel  ist  dann  doreb  die  zwiachen  der  Anaatiatelle  daraelben  and  der 
DanaaabKage  gebildete  OefEoung  gekrochen  und  liegt  hier  mit  aeinem  blinden,-  etwas 
aofgeblasenen  Ende.  Die  abgeschnürte  Partie  dea  lleum  bläulich  achwarz,  mleaig 
Inftgelallt  Daa  Divertikel  von  devaelben  Farbe,  da,  wo  deV  Knoten  gebildet  wird, 
aber  gelblich,  anamiach.  Hier  am  Uebergange  eine  kleine  Perforationastelle  in  der 
noaat  moficbaa  Dhertikalvvaod  aad  ana  dieler  Oeffnnng  entleert  sich  eine  ganz 
abalicha  Flfiaaigkeit,  wie  die  in  der  nrit<»ttialfadhla  anfgefondaae. 

AnddT  f.  pathot  Anat.  Bd.  LIV.  Hft  1  a.  3.  3 
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Da88  hier  ein  in  eioem  frabereo  Sttdiuin  eingeleitetes  cbiror- 
gi8cbe8  Eingreifen  htttte  beifen  können,  bin  ida  geneigt  zq  glauben. 
Die  inneren  Incarceretionen  erbeiscben  nacb  meiner  Meinung  eia 
operatives  Verfahren  mehr  als  die  eingeklemmten  Hernien,  da  diese 
durch  Gangriinescenz  und  Fistelbildnng  zu  Heilung  kommen  kön- 
nen, was  mit  der  inneren  Incarceration  nicht  der  Fall  ist  Wenn 
die  Patienten,  wie  oft,  den  sogenannten  Nerven tod  nicht  sterben^ 
kommt  es  zur  Perforation,  allgemeinen  Peritonitis  imd  Tod. 

Rostock,  27.  Juni  1871. 
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Ein  Fall  von  Dfinndarmatresie  an  einem  Nengebornen. 

Von  Dr.  Küttner  in  St.  Petersburg. 

I  (Hiena  Tif.  IL  Fig.  3.) 


£•  handelt  sich  am  ein  woblgebildetes  aasgetiagoMS  Kmd,  das  3  Tage  nach 
dar  Gebart  aaler  ObitipationserscbeiDaDfen  la  Grande  ging. 

Bei  völlig  normaler  Lagerang  des  Cocam  (a)  am  reebten,  einer  aosgiebigen 
Flaiara  am  linken  Darmbeine,  einem  dnrcbgangigen  Oesophagos,  Anna  (b),  findet 
sich  ein  blind  endendes  Jejunum  (c)  neben  einem  blind  anfangenden 
ileam  (d),  awiscben  beiden  fehlt  dies  Darmatnck  nnd  der  entspre- 
:ehende  }  Zoll  breite  Gekröeketl.  Der  Magen  hat  die  normale  Weite,  daa 
fetreperitonfial  ?eriaufeade  Dnodennm  aber  ist  volaminSs;  als  Jejoaam  (c  c  e)  nirnnsit 
daa  Darmrobf  an  Weite  an  and  erreicht,  naebdem  es  sieh  52  Zoll  lang  entwickelt, 
am  Blindsack  einen  Dnrclunesser  von  über  2  Zoll;  dieses  52  Zoll  lange  Jejonam 
hingt  an  einem  öberans  hohen,  2  Zoll  breiten,  also  beweglichen  Meaenteriom  (e), 
dessen  Stiel  die  Bauchhöhle  in  der  Diagonale  ?on  links  oben  naeh  rechts  onten 
schneidet.  Das  24  Zoll  lange,  blindaofangende  llenm  (ddd),  wenn  es  überbaapt 
eine  feste  anstomische  Grense  ?on  iejnnam  nnd  Ileam  gibt,  beginnt  nnd  verifinft 
mit  einem  1^  —  2  Linien  dieken  Dorchmesser,  hSngt  an  einem  9|  Zoll  langen 
fadenförmig  anagssogaoen  Meaenterialatrange  (f  f),  fon  dem  aich  ein  knnes,  }  Zoll 
hohes  Mesenterium  abbebt  nnd  senkt  sich  In  daa  nur  an  der  forderen  Flache 
vom  Peritonftnm  Gberxogene  Cöcnm. 

Was  die  beiden  Blindsicke  ausser  ihrem  verschiedenen  Dickendarchmeaser  von 
einander  unterscheidet,  ist 

a)  Farbe:  der  Blindsack  des  Jejannm  ist  hlutroth,  die  Zotten  der  Schleim- 
haut  ebenso  geflrht;  das  blindanfangende  Henm  ist  blaas. 
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b)  lob  all,  ia  enteren  ivicblithes,  Uetig  fefirbtes  NeceBiuai,  i»  letstarco 
iekli  dae  Mecoaioin  voilsUodig. 

c)  Verlauf  der  Mesenlerialgefflsse:  wabreod  das  Meaeoterialgefäss  am 
JfjnDum  die  Dormaleo  4 — 5  Bogen  macht,  bevor  es  das  Darmrohr  umspannt,  fln- 
dru  wir  am  fadenförmig  ausgezogenen,  3]  Zoll  langen  Mesenten'alstrange  ein  1  ^  Mm. 
itarfces,  artcriellee  Randgefilss,  von  dem  sieb  ndr  bie  und  da  ein  GefSssbogeo 
eehrickeit;  dorcbcchoittUcb  sind  ee  Arlerlenstimme,  die  geradlinig  xain  Darmrobre 
laiiEeo  ond  lieb  bier  weiter  auabreiteo:  es  scbeini  somit,  wie  wenn  sieb  die  3->4 
Gc£>ssbogeo  so  diesem  einen  Randgefässe  umgestaltet  hatten,  das  als  Stamm  der 
Art.  mesent.  super,  anzusprechen  wdre;  der  ganze  Rand  des  mesenterialen  Ein- 
scbnitlet  ist  kaum  verdickt  und  fehlen  bier  namentlich  Sehnenflecke  und  Sclerosen, 
die  (Sr  irgend  welche  embryonale  Peritonitis  zeugen  könnten. 

Der  Dickdarm  (a  g  g  b)  mit  der  Fleiara  htt  eine  Länge  fön  6^  Zoll  bei  etwa 
Rabeokidificfce,  biogt  an  einea  normalen  ttaeoeoloo,  ist  blaw  und  frei  von  Ne- 
oooiaDi.  IViereo,  Leber,  Blase,  Milz  find  völlig  iotact  und  gut  entwickelt  Ange- 
führt ffloss  noch  werden,  dass  2  gürtelförmige,  necrotiscbe  Geschwüre  (b  b)  gleich- 
lam  wie  2  von  einem  Centnim  ausgebende  Radien,  das  monströs  ausgeweitete 
sackförmige  Jejunalende  umziehen:  diese  Necrotisirungen  an  der  Serosa  dringen  bis 
auf  die  llocosa,  der  erste  GescfawGrsgfirtel  sitzt  4  Zoll,  der  zweite  etwa  5}  Zofl 
ton  bündeo  Ende. 

Somit  haben  wir  denn  an  einem  völlig  entwickelten,  normd 
placirten,  mit  üesenteriom  and  Mesoeolon  versebenen  Dannrohr 
die  zuletzt  angeführte  gürtelförmige  Darmnecrose  neben  einer  im 
intraulerineo  Leb^i  zu  Stande  gekommenen  Darmalreaie;  wir  {haben 
einen  76  2<oll  langen  Dünn-,  6j-  Zoll  langen  Dickdarm  -^  rechnen 
wir  noch  Magen  und  Oesophagus  mit  3^  Zoll  hinzu,  so  erhalten 
wir  86  Zoll  Darmlloge  bei  vielleicht  10  Zoll  KÖrperlSnge. 

So  interessant  nun  diese  Verfinderungen  auch  sein  mögen,  so  bleic- 
hen sie  dennoch  onerspriesslich,  da  die  Deutung,  die  Ursache  fthr  ihr 
Zustandekommen  fehlt  —  ich  will  sie  auf  Analoges,  Bekanntes  zu<> 
rOckfübren,  indem  ich  bei  den  Atresien  freilich  ab  ovo  anflinge.  — 

Die  erste  Frage  wSre  die^  gehören  beide  Verttnderungen,  die 
wir  hier  auseinander  gehalten,  in's  fötale  Leben?  —  Die  beiden 
gürleUltaiDlgen  Necrosen  haben  mit  der  Atresie  nur  insoweit  einen 
Zosammenhang,  als  letztere  die  Folgen  sind  einer  Strangulation 
dorch  letztere,  die  Strangulation  aber  bereits  wShrend  des  intraiite- 
rtnen  Lebens  bat  zu  Stande  kommen  können:  dor  mit  Meconium 
sidi  mehr  und  mehr  füllende  Jejunalaaek  starrte  als  fester  Körper 
in  der  PeritonSalhöhle  und  ISsst  es  sich  dann  wobl  denken,  dass 
der  3i  Zoll  lange,  f^ei  bewegliehe  Mesenterialstrang  des  Ueura  (ff) 
IIa  zu  umspannen,  sich  an  ihm  aufzurollen  anfing  -^  ihn  bei  seiner 

3» 
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noch  weiteren  Fttllung  in  den  ersten  Lebenstagen  schliesslich  stran* 
gulirte,  deshalb  die  bedeutende  Injection,  das  blotig  gefärbte  Me- 
conium,  die  Necrose.  Aebnlicbe  Enroul^ments  (der  Franzosen) 
von  lleumscblingen  um  tympanitisch  aufgetriebene,  um  ihre  Axe 
gedrehte  Sigmoidalschliogen  sind  eben  nicht  Seltenheiten.  —  Die 
Veränderung  ist  zu  Stande  gekommen  und  hat  ihren  Anfang  ge- 
nommen bereits  in  der  letzten  Zeit  des  fatalen  Lebens,  —  zur 
Strangulation  aber  mag  es  erst  nach  der  Geburt  gel&ommen  sein.  — 

Die  zweite  Frage  bezieht  sich  auf  die  Alresie:  hat  der  hier 
am  Jejunum  und  Mesenterium  fehlende  Theil  überhaupt  einmal  be- 
standen? Bestimmt  —  das  am  nirsprünglichen  Mesogastriupi,  dem 
spSteren  Mesent.  commune  hangende,  durch  das  Lig.  omphalomesarai» 
cum  an  den  Nabel  iixirte  MitteldarmstQck  entwickelt  sich  durch  ver- 
schieden frühe  und  schnelle  Wachsthumsphänomene  und  daraus  her- 
vorgehende Drehungen  zu  einem  Colon-  und  Jejiino-Ileum.  Diese 
Differenziruog«  dieses  Auswachsen  und  Drehen  ist  eigentlich  undenk- 
bar bei  aufgehobener  ConlinuitSt  des  ursprünglichen  Darmes  und 
bei  getheiltem  Mesenterium.  Als  Beweis  dafür,  dass  es  bestanden 
und  geschwunden,  möge  femer  folgendes  Factum  geilen;  in  der 
Literatur  finden  sich  F^lle  verzeichnet,  wo  statt  zweier  blind  ge- 
gen einander  endender  Säcke  sich  5,  6,  10  von  einaider  getrennte 
an  getheiltem  Mesenterium  hängende  Blindsäcke  vorfanden;  — ~  nicht 
nur  jeder  dieser  Blindsäeke  enthielt  Meconium,  sondern  fond  sich 
letzteres  auch  im  Colon ;  —  da  das  Kindspech  nun  ein  Secret  der  Le- 
ber ist,  das  mit  dem  Alter  des  Embryo  weiter  und  weiter  in  das 
Darmrohr  gekingt,  also  nicht  an  Oit  und  Stelle^  wo  es  gefunden  wird, 
auch  gebildet  war,  so  spricht  diese»  Vorkommen  von  Kiodspech  in 
den.  einzelnen,  nunmehr  geschlossenen  Abschnitten  für  die  einst  be- 
standene Continuität.  —  Finden  wir  aber  in  dem  blind  anfangenden 
atrophischen  lieum  in  unserem  Falle  kein  Meconium,  so  beweist 
das  nur  ein  Zustandekommen  der  Atresie  in  einer  Trühetren  Zeit^ 
d.  h.  bevor  Meconium  soweit  gelangt  war*  — 

Die  dritte  Frage  —  sind  es  fehlerhafte  Reimanlagen?  Diese 
äussern  sich  nicht  in  den  letzten  Bildungsvorgüngen  —  im  Aus- 
fallen bestimmter  Dormabschnitte  bei  sonst  wohlgebikieten,  normal 
placirten  Därmen  —  Missbiidungen  der  Art  sind  grossartigere.  Da 
fehlerhafte  Keimanlage  auszuschliessen,  so  fragt  es  sich 

Viertens,  welche  mecbaniachen,  vielleicht  zufälligen  Ursachen 
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das  Eiosehwiiideii  sii  Stande  gebracbt  haben  ?  Bier  bStten  mr  a»eb» 
rere  Mögliefakeiten  zu  diaeotiren. 

a.  AmniosfildeB.    b.  Fötale  Peritonitis,    c.  Embolien,  d.  Axen- 
drehangen. 

AmniOBfttden. 

Die  Pteureperitonialböhle  einer  Frucbt  bereits  aus  den  ersten 
Wochen  beherbergt  die  überaus  grosse  Leber.  Diese  fUUt  neben  dem 
Herzen,  den  Urnieren,  dem  gerade  verlaultoden,  primitiven  Darro- 
robre  die  Höhte  völlig  aus;  —  sollen  also  Amniosfüden,  die  Resi- 
doa  iheils  der  Amnioshaut  selbst,  theils  der  AmniosflOss^keit  vor- 
banden sein,  so  müssen  üe  exisürea  lange  vor  der  etgenlliebeR 
Entniekelung  des  Darmrofares.  Dass  dergleichen  Fiden  aber  hem- 
nieod  auf  jede  Entwickeluog,  re^.  Drehung  und  Diiferensirung  der- 
selben einwirken  roüssten,  ist  klar  und  glaube  ieh  scbwerUeb,  dass 
es  dann  zu  dem  endgültigen  Darme,  wie  er  uns  vorliegt,  bitte 
kommen  können.  Aus  diesem  Grunde  bezweifle  ieh  bereits  Am- 
niosflden.  Eine  weitere  Frage  aber  ist  die:  was  sind  Amniosftden 
und  wo  können  sie  gesucht  werden?  Die  Amnioshaut  resp.  Blase 
ist  eine  dem  Embryo  ursprttnglieh  so  eng  anliegende  äussere  Schicht 
der  Keimblase,  dass  sie  sich  schwer  als  gesondertes  Organ  ken»» 
zeiebnet,  —  als  selbständige  Haut  tritt  sie  nur  dort  auf,  wo  sie 
ans  den  jeweiligen  Rändern  der  unteren  Leibesöffnuog,  dem  sog. 
'Kabel  hervortritt  Durch  Zellenproliferation  und  Fltfchenwachalbum 
eotwidcelt  sie  sieh  in  ganz  bestimmter  Riditnng  nach  dem  Rücken 
des  Embryo  bin,  bis  die  gegeneinander  anwachsenden  Ränder  sieb 
berühren,  verwachsen.  Mit  dieser  vollendeten  Amniosbildung  zum 
Amniossack  seheidi^  sich  nach  und  nach  zwischen  Amnios  und  Em- 
bryo der  Liq.  Amnios  aus,  in  dem  nunmehr  der  Embryo  flottirt. 
Das  Amnios  und  die  AmnioSflttssigkeit  bat  also  von  nun  an  mit 
der  PleiiropeRtenäalhöhle  nichts  gemein.  2u  gleicher  Zeit  mit  dieser 
AmniosbUdung  gebt  die  Entwickelung  des  Dottersackes  aus  dem 
inneren  Keimblatte,  dem  DarmdrOsenblatte  vor  sich:  an  der  Innen- 
fliefae  des  kahnförmigen  Embryo  tritt  sie  in  Gestalt  einer  in  der 
Mitte  weit  offenen  Halbrinne  auf,  —  diese  Halbrinne  ist  die  primi- 
tive Anlage  des  Darmes,  zu  der  von  hinten  her,  von  der  die  Chorda 
umgebenden  Masse,  das  Gekröse  auswäcfast  und  mit  ihr  sich  ver- 
einigt. Wie  die  Amnioshaut  sich  nach  hinten  entwickelt,  ebenso 
wodiert  das  Darmdrttsei^latt  nach  vorn,   vereinigt  sich  mit   den 
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gegeneinander  anwachsenden  Efindern  und  bildet  die  Dotlerblase 
Die  Binne  schliesst  sicfa,  die  sich  nShernden  Visceral-  oder  Baiicb- 
phiuen  schnüren  die  einst  zusammenhangende  Dotterhlase  in  2  Theile: 
das  Darmrohr  bleibt  in  der  PleuroperitonSalhöhle,  die  allmäbHch 
obsolescirende  Dotterblase  bleibt  ausserhalb.  —  Beide  hingen  durch 
den  Duct  ompbalö-meseraic,  der  das  Darmrohr  an  die  Bauchwand 
fixtrt,  zusammmen. 

Mit  dieser  Auseinandersetzung  möchte  ich  beweisen: 

dass  sich  das  Amnios  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Dotierblase  und 
dem  primitiven  Darmrohr  entwickelt,  beide  Blasen  als  vÖUig  von 
einander  getrennte  BiidungsvorgXnge  und  Systeme  zu  betracbtea  sind; 

dass  Amniosfftdeo,  wenn  dergleichen  ObrigbMbenv  an  Stellen  ge- 
sucht werden  mOssen,  die  ausserhalb  der  PleuroperitonSaihShle  liegen ; 

dass  AmniosDIden  wohl  &opf  oder  Extremität  abzuschnüren  ver- 
mögen —  sich  aber  an  der  Darmentwickelung  nicht  betbtnligen  können. 

Ich  wende  mich  zu  embryonal  peritonitiscben  Strän- 
gen und  Narben.  Abgesehen  davon,  dass  sie  in  unserem 
Falle  fehlen  —  so  sind  die  Erscheinungen  und  Verttnderungen  an 
den  Organen  dieselben,  wie  sie  bd  adhäsiver  und  exsudativer  Peri- 
tonitis überhaupt  zu  Stande  kommen.  Dass  im  fötalen  Leben  Peri- 
tonitiden  vorkommen,  ist  ausgemacht,  dass  sie  Stränge  setzen,  die 
Iftrig  bleiben,  und  die  zu  Missgestaliungen  Veranlassung  geben, 
ist  klar,  —  sie  bewirken  eben  nur  Stenosen  ond  Lageveränderan- 
gen,  —  völliges  Einscbwinden  von  Darmabschnitten  ist  nicht  beob- 
achtet worden.  Einschlägige  Fälle  sind  die  von  Morgagni  (de 
eausis  et  sedibus  morbor.  Ep.  67.  S  l?))  Hecker  (Monatsschrift 
für  (^eburtshttlfe.  Bd.  8  S.  4),  Crusby-Leonard  (Canstatt^  Jah- 
resber.  1856.  IV.  S.  29),  Dohrn,  zwei  FUlle  (Jahrbuch  für  Kin- 
derkrankh.  I.  Jahrg.  2.  Heft).  Nach  Dohrn  kommen  die  meisten 
Stenosen  und  Atresien  aufs  Duodenum,  und  er  meint,  dass  die 
mangelhafte  Gekrösbildung  vielleicht  die  Schuld  davon  sei,  nur 
widerspricht  dem  die  Thatsache,  dass  im  mittleren  und  unteren 
Duodenum  die  Stenosen  häufiger  sind  als  im  oberen.  Da  in  dem 
einen  Falle  von  Dohrn,  weiter  in  dem  von  Hecker  und  Grusby 
die  Stenosen  gerade  an  der  Einmündungsstelle  des  Ductus  chole- 
dochus  in  das  Duodenum  gefunden  wurden,  da  weiter  die  retroperi- 
tonSal  verlaufenden  Darnitheiie  am  seltensten  stenosirt  werden,  so 
glaube  ich,  dass  weniger  die  mangelhafte  Gekrösbildung  die  Schuld 
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Mgl  als  die  Leber;  es  ist  des  frOtateitigst  seoerairende  Organ,  das 
also  aaeh  zu  den  firtthzeitigsten  Erkrankungen  Veranlassung  geben 
kann. 

Obsebon  alle  diese  Fllle  als  embryonale  Ferilonilis  an(igetesl 
Verden  mOseen,  so  gleieben  sie  doeb,  wie  gesagt,  Tolistttudig  de- 
ncD,  die  wir  im  späteren  Leben  zu  beobaebten  Gelegenheit  beben; 
onlerecheiden  sieb  aber  von  dem  in  Frage  stebeoden  Falle  dadureb, 
das8  pentonitisebe  Schwarten  ?orbanden,  dass  völliges  Einscfawinden, 
Ausfallen  mit  sammt  dem  Gekröskeile  trotz  ganz  exquisiter  Gooh 
pressioD,  also  Atresien,  nicbt  vorkommen. 
Tbrombosen  und  Embolien  der  Art.  mesenteriea  sup. 
EotzOndungen,  Hypertn^ien,  Atrophien,  Neoplasmen,  fly- 
dropnen  kommen  sowohl  im  fOtalen  als  auch  im  extrauterinen  Le- 
ben vor  und  haben  wesentlich  dieselben  ebarakterisHBeben  Eigen- 
scbaflen.  F5tal  entzOndüebe  VorgSnge  geben  Veranlassung  zu  einer 
grossen  Reibe  von  Missbildungen,  die  nicht  in  mangelhafter  Keim- 
anlage zu  Sueben  sind :  fOtale  Endoearditis,  Pibringerinnungen  in  den 
Herzventrikeln,  Thrombosen  in  der  Pulmonalis,  Embolien  bedingen 
aogebome,  tiefgreifende  Herzfehler  in  tfhnlieher  Weise,  wie  die-' 
selben  Erkrankungen  zu  erworbenen  Herzfehlern  im  spttleren  Leben 
AbreD;  der  Unterschied  zwischen  beiden  Reiben  von  Fehlem  liegt 
nur  in  der  Pripotenz  des  rechten  Ventrikels  Ober  den  linken,  in  der 
vOlüg  anderen  Blutdrculation  und  in  dem  Umstände,  dass  sieh 
biofig  dergleicben  entztlndlicbe  Prozesse  entwickeln,  bevor  dieEnt- 
wickelung  des  Herzens  selbst  vollendet  ist  Die  Folgen,  die  durch 
Embolien  und  Thrombosen  im  R^talen  Leben  zu  Stande  Itommen,  wer- 
den ebenfolls  andere  werden;  der  Abscbluss  gewisser  Geflissbabnen, 
der  in  der  extraoteiinen  Existenz  Neerosen,  GangrKn  mit  Verallge^ 
meinerung  des  ganzen  Prozesses  zu  Wege  brachte,  würde  im  tota- 
len Leben,  wo  die  Resorption  eine  bObere,  der  Bilduogs-  und  Schaf- 
fongstrieb  ^n  ursprOngheherer  ist,  das  aus  dem  Verkehr  gesetzte  ein- 
schwinden lassen  und  zu  gleicher  Zeit  zu  neuen  Formen  Veranlas- 
sung geben.  Gehen  wir  auf  unseren  spedellen  Fall  Ober,  so  wllre 
es  denkbar,  dass  entzOndliche  Prodocte,  die  in  die  Art.  mesent.  sup. 
eingeschwemmt  wüiden,  die  Blutzufuhr  zu  den  entsprechenden 
Barmschlingen  aufheben,  denen  dann  ein  Schwund  derselben  folgen 
wflrde.  Diese  Entstebungsweise  konnte  angewandt  werden  bei  be- 
stimmten Darmatresien;   so   gibt   z.  B.   FOrster   (Missbildungen. 
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Tftf.  XXIH«  Fig.  34)  eme  Zeicbnimg  von  einer  Duodisiialalresie;  hier 
hyii.  das  Quodeimlende  4es  Jelunum  noch  sein  Mesenteriitm^  mit 
dem  Schwunde  aber  des  Jejunum  fehlt  auch  das  Mesenterium^  das 
sehr  dtane  aber  duichgftngi}$e  Ueum  beginnt,  weit  entfernt  vom  Je- 
junal- oder  Duodenalblindaacky  ebenfalls  mit  einem  geacblossenen 
Ende,  ist  2  Fuss  lang,  aber  nur  2  Linien  dick  und  geht  dann  io's 
C^cum  ttber;  der  Fall  ist  ein  llbnlieher  wie  der  unarige,  nur  ist  der 
Darmverlust  ein  bedeutend  grOaserer.  KUttaer  (Joum.  lUr  Chirurg. 
N.  F.  1846.  V,  1.)  gibt  einen  Fall  an«  in  dem  das  Jejunum  bliod 
endet,  es  folgt  dann  ein  3  Zoll  langes  DarmstQck,  welches  oben 
und  unten  bUnd  endet,  dann  ein  a weites,  dann  ein  5  Zoll  langes 
ebensolobes  —  endlich  findet  sieh  noch  ein  blind  ansingendes  Rec- 
tum mit  offenem  Anus.  Diese  vieUMhen  Darmatresien  hXtten  immer- 
hin z«  Stande  kommen  kennen  durch  Embolien  bestimmter  und 
Ueberspringen  zwischenliegender  Arter.  jejunales  und  ileae  und 
Zweige  d»r  Art.  mesent  inferior. 

So  ungezwungen  sich  vieUeicbt  diese  ErkUrung  auch  anhört« 
so  erheben  sich  doch  eine.Menge  EinwSnde,  zumal,  wenn  man  sieb 
den  Verlauf  der  Art  mesent  sup.  vergegenwMrIigt  und  liest  sich  diese 
Ursache  nur  auf  ganz  bestimmte  Atresien  anstandslos  anwenden.  Die 
Art  mesent  super,  gibt  ausser  der  Art.  ileoeoliea  und  colica  sinistr. 
etwa  16  Art.  jejunales  et  ileae  ab:,  so  viel  einzelne  PMpfe  in  die 
BVuine  eingeschwenumt  würden,  so  viel  GettssgeWete  resp,  Darm« 
schlingen  könnten  einschwinden.  Es  Hesse  sich  aber  mit  Riecht 
ilragen: 

Weshalb  finden  wir  diese  fOtaien  Atresien  stets  am  J^uno- 
Ileum  und  an  der  Flexur,  d.  h,  also  an  Daruitheiien,  die  ihr  eige- 
nes Mesenterium,  die  ihre  mit  d^  Upge  der  Mesenterien  auch 
wachsende  Beweglichkeit  haben? 

Warum  finden  wir  die  Defecte  nicht  .auch  gleichzeitig  am  Co- 
lon,  am  Cöcum,  Colon  ascendens  und  transversum,  die  ihre  Arterien 
ebenfalls  aus  der  Mesent  super,  bekommen?  Das  mflsste  doch 
auch  vorkommen,  wenn  Embolien  die  Ursache  wSren. 

Der  völlige  Schwund  eines  ganzen  Jejuno- Ileum  (Förster) 
kann  doch  unmöglich  erklärt  werden  aus  einer  gleichzeitigen  Throm- 
bosirung  aller  16  GefJissstSmme,  —  man  mUsste  denn  die  Verle- 
gung der  Art  mesent  sup.  als  Hauptstamm  zu  Hülfe  nehmen  — 
d^nn  würde  al^er  auch  die  Art.  ileo-rcöpalis  und  colica  sin^tra  mit 
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verlefit  sein,  die  ebenfells  aus  der  Mesent.  siip.  entspringen;  d.  h. 
es  mflssle  dann  aueb  Colon  ascendens  und  transversum  sehwinden. 

Warnm  feblt  ber  Atresien  des  Darmrohres  stets  das  ent- 
^recfaende  Mesenterium  bis  auf  seine  losertioDSStelle?  Wäre  eine 
Emholie  die  Ursache,  so  kannte  ja  das  hinter  derselben  permeable 
Mesenterium  bleiben,  es  fehlt  aber  stets  ein  Gelröskeil  bis  zur  An- 
beltangsstelie. 

Mit  einem  Worte,  die  flSlalen  Atresien,  der  Defect  von  Darm- 
theilen,  die  ihr  eigenes  und  zwar  sehr  ausgiebiges  Mesenterium  und 
Mesocolon  haben,  neben  völliger  Immunität  fixirter,  retopentonäal 
ferlaofender,  kehren  zu  häufig  wieder,  um  sie  für  rein  zufällige  zu 
baitea,  om  nicht  nach  einer  letzten  anderen  Ursache  zu  forschen. 

Fötale  Axendrehung. 

In  meiner  hier  einschlägigen  Arbeit  über  das  Zustandekommen 
von  Axendrehungen  habe  ich  als  anatomische  Ursache  neben  ande- 
ren, rein  zufälligen,  uns  entgehenden  die  bedeutenden  Darm-  und 
GekrOsläogen  hervorgehoben.    Hier  hätten  wir 

1)  einen  Darm  von  76  Zoll  Länge,  —  diese  Länge  aber  muss 
ursprünglich  eine  noch  bedeutendere  gewesen  sein,  wenn  wir  des 
Defects  gedenken; 

2)  am  Scheitel  Überaus  breite,  dabei  hohe  Gekröse  bei  relativ 
engem  Stiele.     Gedenkt  man  nun 

3)  der  Weiterbeförderung  des  von  der  Leber  secernirten  Kinds- 
pechs, der  unwillkürlichen  Muskelfasern  im  Darmkanal,  so  kann 
eine  fötale  Darmperistaltik  noch  kaum  geleugnet  werden. 

Das  sind  also  analoge,  anatomische  Data  neben  rein  zufälligen, 
uns  entgebenden,  aus  der  Peristaltik  hervorgehenden  —  warum 
sollte  man  sich  dann  nicht  zu  dem  Schlüsse  wagen,  dass  auch  hier 
eine  Axendrehung  stattgehabt,  —  bei  einer  solchen  Axendrehung 
al>er  mflssten  nicht  nur  die  Mesenterialvenen^  sondern  auch  die 
Arterien  strangulirt  werden,  welche  letztere  im  fötalen  Leben  lange 
nicht  die  Rigidität  (beziehungsweise)  haben,  wie  im  späteren  Leben. 
Beide  Geiässgebiete  schwinden  und  mit  ihnen  die  zu  erwähnenden 
Gewebstheile. 

Fleisch  mann  ')  und  Meckel')  theilen  Fälle  mit  von  Defecten 
der  Flexura  sigmoides,  —  diese  wQrden  sich  in  derselben  Weise 

')  Fl  eis  eh  mann,  De  vitiis  congenit  circ.  thorac.  et  abd.    1810.    Tab.  IV. 
^  N«ck«l,  TabaJ.  anat»  faacic.  UI.  T.  23. 
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(entstanden)  erklllren  lassen*  Ein  in  Bemg  auf  Analogie  oait  ScbkiH 
fenbildungen  bei  Erwachsenen  interessanter  Fall  wire  der  oben  be- 
reits von  KQttner:  neben  Defecten  am  Jejuno-Iieum  Ausfallen  der 
Flexur. 

Um  alles  von  mir  hier  Erörterte  kurz  zusaromenzuhssen,  möchte 
ich  folgendermaassen  scbliessen:  der  fehlende  Gekrtfskeil  und  die 
entsprechenden  Darmschlingen  haben  bestanden  und  sind  geschwun- 
den nicht  in  Polge  von  Amniosfftden  oder  fötaler  Peritonitis,  son- 
dern fötaler  Axendrehung.  Lassen  sich  auch  fthnliche  Darmdefecte, 
hervorgegangen  aus  embyronalen  Embolien  oder  Thrombosen,  nicht 
völlig  in  Abrede  stellen,  so  muss  doch  mit  Rokitansky  gescblofr- 
sen  werden,  dass  die  meisten  fötaler  Atresien  aus  Aiendrehungen 
hervoi^ehen. 


IV. 

Ein  Fall  von  Wirbelearies  nid  DegeientiM  des 

RtckeBiMAs. 

Von  Dr.  C.  Pro  mm  an  n  in  Jena. 

(Hiena  W.  III.) 


H.  Geist,  Maurer,  58  Jahre  alt,  litt  in  den  leUten  13  Jahren  hiofig  an  Rreos- 
ichmerzen,  wozu  sich  for  einem  Jahre  eine  die  beiden  Hypochondrieo  einnehmende 
brennende  Empfindung  gesellte,  die  nach  9monatlichem  Bestehen,  wieder  achwand. 
Neben  dem  Brennen  bestanden  Schmenen  in  der  Gegend  der  Lendenwirbel,  die 
auf  beiden  Seiten  nach  ?om  ausstrahlten,  and  Sehmerxen  im  Leibe,  die  anfalU- 
weise  eintraten  und  mitunter  von  Brechen  begleitet  waren.  Das  Gehen  wurde  all- 
mählich unsicher  und  schwankend,  der  Kranke  musste  die  Fusse  nachschleppen 
und  ist  seit  4  Wochen  Oberhaupt  nicht  mehr  im  Stande  zu  gehen.  In  den  letzten 
Wochen  haben  anch  die  Leibschmerzen  sehr  zugenommen,  in  den  unteren  Extrem!- 
täten  stellten  sich  ein  GefQhl  fon  Killte  und  kribbelnde  Schmerzen  ein,  die  in  den 
Zehen  beginnend,  sich  erat  bia  zu  den  Knien  and  dann  aocb  Ober  die  Oberschenkel 
und  den  Leib  verbreiteten,  anfangs  atondenlange  Intennlssionen  machten,  spater 
aber  Tag  und  Nacht,  mit  nur  viertelstOndigen  Pansen,  anhielten.  Seit  derselben 
Zeit  kam  es  öfter  zu  einmaligem  oder  mehreren  in  rascher  Folge  sich  wiederho- 
lenden krampfhaften  Contractionen  in  den  gelähmten  Muskeln,  namentlich  denen 
der  Oberachenkel,  die  besonden  dann  leicht  eintraten,  wenn  die  Schmerlen  einen 
hohen  Grad  erreicht  hatten.    Seit  den  letzten  Wochen  besteht  farner  daa  GefQhl, 
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rii  ob  der  Leib  io  seioen  oberen  Pftrtien  vod  eiaeoi  eieeraeD  Betf  etageechofiri 
sd,  der  wie  feetgeoefelt  sitit  ood  aassenkm  treten  hfluAg  Blatenecbnenen  ei», 
dk  foa  Dmag  tum  ürinveo  begleitet  waren,  wobei  der  Urin  zwar  nnwittfcfirlich 
aker  ini  Strabl  abging,  wahrend  daiwiachen  der  Knnke  daa  Bedflrfniaa  willkOriich 
ond  obne  Schmenen  ▼erriebten  konnte.  Nor  in  den  letiten  Tagen  gingen  Koth 
and  Drin  nawitlkariich  ab. 

Bei  Dntemicbong  des  Kranken,  am  '22.  Mftrz  1854,  erwieaen  eich  Bruat-  und 
CMerleibaorgane  ab  geaond.  Eine  Abweichung  der  Wirbelainle  war  nicht  wahrtn- 
nehnMO,  Dmck  aof  die  Domfortaitze  nicht  achmenhaft  nnd  ebenaowenig  daa  Her- 
ab&bren  aber  die  Wirbeltflnle  mit  einem  feuchten  Schwamm  an  irgend  einer  Stelle 
Scbmerzeo  feranacbend.     Die  Pupillen  reagiren  normal  ond  beide  gleich. 

Die  Motilitit  ist  an  Ober-  ond  .Unterschenkeln  fölltg  erloschen,  dabei  die 
Addnctoreo  heider  Oberechenkel  daoemd  contrahirt,  so  dass  die  letzteren  nur  mit 
einiger  Anatrengnng  von  einander  entferat  werden  können. 

Die  Seneibilitit  war  an  den  unteren  Eitremitlten  herabgesetzt  oder  erlo- 
schen. Nadelstiche,  Drack  nnd  Kneipen  der  Haut  worden  an  den  Füssen  und 
ÜBtcfichenkeln  nicht,  an  den  Oberachenketo  nnd  in  der  Onterbancbgegend  nur  aehr 
fcbwach  «nd  andcotlich  empfunden.  Dmck  auf  den  Knochen  wurde  nur  an  den 
Ohencbenkehi  deutlich  empfanden  und  richtig  localislrt.  Die  BerOhmng  der  Haut 
■Itlelat  eines  fenchten  Schwammes  von  f^  Zoll  Durchmesser,  wurde  erat  dann 
cBpfnnden,  wenn  seine  Temperatur  45  *C.  erreichte,  in  den  FSssen  nnd  Onter- 
Kfaeokeln  hat  der  Knnke  ein  quilendea  KaltegefOhl;  es  ist  ihm  als  ob  die  Beine 
bis  zum  Knie  io  Eis  steckten  und  dabei  besteht  das  Kribbeln  mit  nur  sehr  kurzen 
Unterbrechungen  fort.  Der  Kranke  bezeichnet  es  ala  einen  wühlenden  Schmerz, 
der  skb  immer  von  den  Sehen  nach  anfwirts,  über  Unter-  und  Obenchenkel  bia 
ia  den  Leib  verbreitet,  nicht  bloe  die  Haut,  sondern  daa  Bein  in  seiner  ganzen 
Dicke  einnimmt.  Ausaerdem  traten  auf  beiden  Seiten  aehr  lebhafte,  nach  dem 
Leib  zo  aaastrahlende  Schmerzen  ein,  bei  Druck  auf  eine  thaleigrosse  Stelle  sn 
der  9.  ond  10.  Rippe  innerhalb  der  AzHlarlioie. 

Aof  Stiche  in  die  Haut  des  Fussrückens  und  der  Untenchenkel  traten  mit- 
onter  schwache  Beflexbewegongen  in  den  Beugern  der  Unterachenkel  und  den 
Adductoren  der  Oborachenkel  ein,  nach  Stichen  aof  die  Haut  der  Vorderfliche  der 
Oberschenkel  Befleibewegnngen  in  den  Streckern  der  Untenchenkel.  Dmck  auf 
die  tnoere  Fliehe  der  Tibia  rief  mitunter  Reflexe  in  den  Beugern  des  Onterachen- 
kcis,  blofiger  nnd  stirker  in  den  Streckern  desselben  henor.  Viel  kriftiger  und 
pridscr  waren  die  ReflexiMwegungen,  wenn  die  Haut  dureh  einen  feuchten  Schwamm 
von  erhöhter  Temperatur  gereizt  wurde.  Sie  traten  ein,  wenn  die  letztere  minde- 
uns  42»*  C.  betrag,  regelmässiger  und  krtjftig  erfolgten  sie  erat  bei  Einwirkung 
eiaer  Temperatur  von  55 ^  Das  Verhalten  der  Reflezerregbarkeit  wurde  in  den 
aicbsteo  4  Wochen  SomI  geprüft,  wahrend  der  Knnke  sass  und  die  Knien  recht- 
wHiklif  gebengt  waren.    Ea  ergalMU  sich  dabei  die  folgenden  Resultate: 

Aof  Reizung  der  Haut  des  Fussrückens  erfolgte  faat  constant  vermehrte 
Bcoinng  des  Untenchenkels ,  so  dass  der  Fuss  mitunter  um  seine  eigene  Lange 
nTflckgezogen  wurde,  hlufig  Beugung  des  Fusses  und  Streckung  der  Zehen. 

Auf  Reizung  der  insseren  Fliehe  des  Unterschenkels  erfolgte  Beugung 
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des  Foiscs,  AddactionslieweguiigeD  de«  QTbflrtclitnkels  iiiid  Contrtctionea  itt  den 
Stnckeni  des  OatenKbeokelfl ;  aaf  Reiianf  der  looenflache  Beogoug  des  Unter- 
fcheokds  «ad  gleichieitige  Rotation  deaselben  nach  innen;  auf  Beizong  der  Wa- 
den flftc  he  starke  Beogong  des  Oaterschenkels,  leiebte  Beugopg  des  Fnssea  aad 
Erhebnng  des  inneren  Fttssraades  unter  fölilbarer  Contraction  des  Tibial.  antic 

Auf  Reiznog  der  Vorder f liebe  des  Oberscbenkels  erfolgten  Contractionen 
allein  in  den  Streckern  des  Unterschenkels  oder  daneben  noch  schwächere  in  den 
Addnctoren  und  elomal  ancfa  eine  schwache  Beogebewegaog  des  Oberscheokela ; 
auf  Reizong  derlnssereo  FUcbe  erfolgten  Contractionen  im  Vast.  extern,  und 
in  den  Bengem  des  Unterschenkels;  auf  Reiiung  der  InnenfUche  aber  den 
Addoctoren  starke  Contractionen  in  denselben  und  mitunter  auch  in  den  Beugern 
des  Unterschenkels. 

Der  Eintritt  dieser  Refleibewegongen ,  die  der  Kranke  deutlich  zn  empfinden 
versicherte,  erfolgte  nach  den  ersten  Applicationen  des  Schwamraes  regelmiasiger 
als  nach  den  spttereo,  auch  wenn  andere  als  die  zuerst  berührten  Haotstellen  ge> 
reist  worden.  Es  stumpfte  sich  wahrend  der  Versocbsdauer  die  Refleierregbarkeit 
ab,  dieselbe  sank  aber  aneb  im  weiteren  Krankheitsverlsof,  so  dass  bei  den  letzten 
Versuchen  die  Temperatur  auf  60  —  65"  erhöht  werden  muaste»  damit  überhaupt 
Reflexbewegungen  erfolgten.  Der  Kranke  empfand  dabei  die  Hautreizung  dentlicli 
nnd  Termochte  iie  anch  bei  gescblouenen  Augen  richtig  zu  loealisiren,  die  Leitung 
foo  den  erregten  Reflezceniren  zum  Gehirn  war  aber  eine  verlangsamte  und  der 
Reiz  kam  erst  zum  Bewusstsein  nach  bereits  erfolgtem  Eintritt  der  Reflexbewe- 
gungen. Dem  Kranken  fiel  dies  selber  auf  und  er  bemerkte  einmal,  als  nack  Rei- 
zung des  Fossrückens  der  Foss  um  ein  gutes  Stuck  nach  ruckwirts  rutschte:  «das 
Bau  merkt  es  eher  als  ich,  es  reiset  immer  aus*,  eine  für  die  sehr  priciae, 
scheinbar  sweckmäasig  und  mit  Ueberleguog  ausgeführte  Bewegung  allerdings  sehr 
bezeichnende  Aeusseruag. 

Haüttemperatur  für  das  Gefübl- wenig  erhöht;  02  Pulse.  Urin  frei  von  Ei- 
weiss.  Ueber  dem  rechten  Trochanter  ein  handtellergrosser,  schwarzer  BrandschoH^ 
mi^  odematöser,  etwas  gerötbeter  Umgebung. 

Im  Laufe  des  aichsten  Monats  verschlechterte  sich  das  Allgemeinbefinden  des 
Kranken  beträchtlich,  der  Schorf  des  Decubitus  hatte  sich  abgestossen  und  an  seine 
Stelle  war  ein  vertieftes,  schlechten  Eiter  producirendes  GeschwQr  getreten.  Es 
stellten  sich  nichtliche  Schweisse  und  spiter  auch  ödematöse  Schwellung  der 
Unterschenkel  und  der  Oberschenkel  ein.  Die  kribbelnden  Schmerzen  bestanden 
in  gleicher  Heftigkeit  mit  nur  kurzen  Pansen  fort,  so  dass  der  Kranke  nur  auf 
slirkere  Gaben  Morphium  schlafen  konnte.  An  die  Stelle  des  Kiltegefahls  in  den 
Unterschenkeln  trat  mitunter  ein  Gefühl  von  Hitze,  die  ^—3  Stunden  anhielt,  so 
dass  es  dann  dem  Kranken  vorkam,  als  ob  Fasse  und  Unterschenkel,  namentlich 
die  Waden,  im  Feuer  lägen;  andere  Male  bestand  neben  dem  Kältegefühl  in  den 
Unterschenkeln  ein  Hitzegeföbl  in  den  Oberschenkeln  nnd  im  Leib,  der  Kranke 
war,  wie  er  sich  ausdrückte,  «halb  Eismeer,  halb  feuerspeiender.  Berg*.  Ausser 
der  9.  und  10.  Rippe  waren  auch  die  7.  und  8.  beideraeits  in  der  Azillariioie 
sehr  empfindlich  gegen  Druck  geworden  und  traten  auf  letzteren  neben  Schmerzen 
anch  Hastenreiz  nnd  raschere  Atbembewegungen  ein.    Das  Gefühl  von  Zusammen- 
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feflchadfftsdo  des  Leibet  hat  tieli  noch  feeteigeit.  DSe  Addodoreo  der  Oher- 
Khcskel  bieiheB  anhalteod  gespaoot,  in  ihnen  wie  in  den  Beogera  der  Unter- 
Mfceaiel  ood  In  den  Wademnuskeln  kam  es  mitunter  to  feretnielten  oder  mehrere 
Maie  Mch  raeeh  folgenden  Zn^nngen.  inconlineni  des  Drine  bestand  nnr  leit- 
«eiae.  Za  dem  reehtseitigen  Decobitos  gesetUe  sich  ein  gleicher  auf  der  linken 
Säte  mid  die  fortdanerade  Eiterung,  wie  das  zwar  nicht  bedeutende,  aber  anhal- 
tende Fieber,  verbunden  mit  starken  niefatiichen  Scbweissen,  brachten  einen  lasohen 
fcfCali  der  Krifite  herbei.  Unter  suaehmeoder  Schwache  und  Ausbreitung  des  Oe- 
cobitnB  lelile  der  Kranke  noch  bis  sum  t  S.  Msi. 

Bei  der  Sectio n  fanden  sieh  im  Gehirn  keine  AbnonnitSten,  bei  Oeiaang 
des  Wirbelkanals  fiel  eine  xwar  nicht  sehr  beträchtliche,  aber  deutliche  Ausbiegung 
der  WirbelsSnIe  nach  hinten  auf,  deren  grosste  i^rominens  dem  S.  Rflekenwirbel 
ctttspfichf.  IHe  Dura  war  auf  der  Hinterflflche  des  Korpers  des  8.  Räckeowirbels 
etwa  in  4er  Ausdehnung  jaines  FünligroschenstScks  beträchtlich  rerdickt,  bildete 
hier  eine  elastische,  den  Kanal  verengernde  Vortreibitng  und  war  in  der  Umgehung 
dvaelbeo  sehr  tnnig  mit  dem  Knochen  ?erwachsen.  Bei  Droek  auf  die  promini- 
readc  Partie  teigte  sich,  dass  hier  die  Koochensubstans  fehlte  und  beim  Einschuei- 
dcfl  gebD^  man  in  eine  Eiterhöhle,  die  dicken,  kttigen  Eiter  mit  eintelnen  ab- 
geidsteo  Kocbcnstuckehan  enthalt  und  fast  die  ganie  Nasse  des  Kdrpers  fem  8. 
RuckcBwirbel  eniaimmt.  Nach  aufwärts  erstreckt  sich  die  cariöse  Entartung  noch 
bis  in  ike  Snbstaos  der  Körper  des  7.  und  6.  Rückenwirbels,  die  theils  Heerde 
fliisngen  Eiters,  thefls  eitrig  inftllrirte  KDochensuhetanz  enthalten.  Auch  die  Band« 
scheibea  zwischen  den  genannten  Wirbeln  sind  grossentheils  zerstört  Vom  reicht 
die  Zeratöning  der  Wirbel  stellenweise  bis  unmittelbar  unter  das  Ltgam.  kwgit. 
aaL,  so  dasa  nach  dessen  Abziehen  an  rerschiedenen  Stelleo  dicke  Eitertropfen  zu 
Tage  treten  und  an  den  Seitenflächen  des  7.  und  8.  Brastwtrbele  fanden  sich  tt 
gröascre  Eiterfaeerde,  etwa  vom  Durchmesser  eines  ZweitbslerstOcks,  deren  rordete 
Wand  mit  der  hier  stark  verdickten  Pleura  fest  verwachsen  war.  Die  8.  Rippe 
Rafcs  wmr  von  dem  entspnchendeo  Eiteiheerde  an  -  bis  zur  Articolatton  mit  dem 
Qocffortsats  an  ihrer  loneoflftche  carios,  die  Intercostaloerveo  in  der  Nähe  der 
erkrankten  MTirbel  in  verdicktes,  schwieliges  Gewebe  eingebettet.  Ober-  und  unter- 
halb der  verdickten  Stelle  war  die  Dura  normal  und  auch  die  Pia  bot  keine  fdr 
das  Mosae  Auge  sichtbaren  Veränderungen.  Dagegen  war  das  Rückenmark  im 
Bcreiclie  der  Verdickung  der  Dura  etwas  comprimirt  und  schmSler  als  höher  oben 
and  onten  und  es  erschien  die  ganze  Stelle  wie  abgeschnürt  von  den  darüber  und 
danwt«r  Hegenden  Abschnitten.  Die  Consisteoz  des  Markes  war  uirgends  vermin- 
dert, eher  etwas  vermehrt.  Von  der  Lendenaasehwellung  an  bis  herauf  zu  der 
compriuurten  Stelle  hatte  die  graue  Substanz  eine  rostbraune  Färbung,  die  bald 
mehr  die  Vorder-,  bald  mehr  die  Hinierhorner,  bald  beide  in  gleicher  Weiee  betraf. 
Racb  der  comprimirteo  Stelle  hin  nahm  diese  Firbuog  der  grauen  Substanz  ab, 
jenseita  derselben  aber  wieder  zu.  Die  meisten  SirSnge  waren  für  das  blosse  Auge 
zwar  verändert,  aber  doch  lange  nicht  in  einem  der  Ausbreitung  des  Krankheita- 
prozesacs  in  ihnen  entsprechendem  Grade.  Vom  oberen  Abschnitt  des  Rüokentheils 
bis  tmr  Mitte  der  Halsanschwellong  zeigten  die  Gairschen  Keilstrange  eine  matt 
graoa  oder  gFSurothiiche  F^bung,  die  übrigen  Phrtien  dea  Markes  aber. zeigten  an 


46 

den  nsdiweitlioh  erkraolLteD  AbschBitleo  für  du  liloise  Auge  entirodfir  keine  Far- 
beoferinderang  oder  sie  waren  felblich  gefirbt.  Es  traten  in  den  Seitenstringea 
gelblidie,  ton  der  Peripherie  nach  der  graoen  Sabetans  hin  gerichtete  Strofen 
hervor,  io  dea  Hioteretringett ,  oamendich  inoerlialb  des  comprimirteo  Stackes, 
gelbliche  Flecke.  Die  Spioalganglien  swiscben  deo  erkrankten  Wirbeln,  sowie 
die  den  letzteren  beoachbarten  Ganglien  des  Sympathie as  wareo  in  ?erdicktes, 
fibröses  Gewebe  eingebettet,  geschwellt,  ond  aof  dem  Onrchschnitt  theUs  lebhaft 
gerothet,  theils  gelblich  enUirbt.  —  Io  ihren  nnlerea  hinteren  Abschoicten  waren 
aof  beiden  Seiten  die  Butler  der  Pleura  innig  mit  einander  ▼erwacbsea  ond  im 
unteren  Lappen  der  linken  Longe  fand  sich  eioe  frische  loflltration.  Im  üebrigen 
bot  der  pathologisch-anatomische  Befand  kein  wesentliches  Interesse. 

Durch  die  mikroskopische  ÜBtersnchnng  des  huckcamarks  worden  in  dem- 
selben  in  riel  weiterer  Verbreitung,  als  es  seine  iusserlieh  sichtbare  Farbenfernn- 
demng  erwarten  Hess,  krankhafte  Prozesse  naehgewieaen ,  weiche  fon  deoü  Binde- 
gewebe und  den  GeSssen  aosgehend,  einen  Theil  der  NenenCasem  zum  Schwund 
gebracht  hatten.  Die  VeiSndemngen  an  sich  wann  ganz  analog  deosn,  welche  ich 
frdher  ^)  bei  einem  Fall  fon  grauer  Degeneration  beobeohtet  hatte,  nur  wafen  erat 
die  Anfilnge  der  Fibrillenbildnng  Torhanden,  an  Menge  überwogen  noch  faat  durch- 
gehende  die  erhaltenen  NerfeaCssem  die  zu  Grande  gegangenen  und  ea  war  noch 
nicht  zu  der  grauen,  durchscheinenden  Beschalfenfaeit  der  erkrankten  Theile  ge- 
kommeo,  die  immer  aof  einen  Schwund  der  Mehrzahl  der  Nenenfosem  oder  we- 
nigstens ihrer  Markscheiden  hinweist.  Ueberall  im  Bereiche  der  entarteten  Partien 
waren  die  Fasern  der  Glianetze  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl  geschwelli,  halten 
ihren  Glanz  verloren,  dagegen  eine  feingranulirte  Beschaffenheit  angenommen  und 
wurden  durch  Carmin  lebhaft  geArbt  Die  Verbreiteroog  der  GUafasern  war  hiafig 
eine  sehr  betrichtllGhe,  sie  hatten  um  das  Doppehe,  3*  und  4fache  oder  noch  mehr 
zugenommen  und  an  zahlreichen  Stellen  war  es  sogar  zu  einer  Verschmelzung 
benachbarter,  verbreiterter  Faaern  gekommen,  so  dass  dadurch  fortlaufende  Binde- 
substanzlager und  Platten  entstanden,  an  die  Stelle  von  Faseras4aen  Schichten  einer 
eontinoirlichen  Bindesubstsnz  getreten  waren.  Die  Kerne  waren  nur  mftssig 
termehrt,  zwar  zahlreicher  als  sonst  in  das  Gewebe  eingestrent,  aber  nur  aelten 
fanden  sich  deren  mehr  als  2  oder  3  zusammenliegend.  In  ihrer  Umgebung  lagen 
nicht  selten  Haufen  von  Fettkörncheo  oder  Tröpfchen.  Amyloide  Körperchen  fonden 
sich  nur  ganz  vereinzelt.  Die  Ausdehnung,  innerhalb  welcher  die  Fasernelze  von 
diesen  Verinderungeo  betroffen  waren,  der  Grad,  wekben  sie  erreicht  hatten,  war 
ein  wechselnder  und  dem  entsprechend  boten  LSngs-  und  Onerscbnitte  auch  ver- 
schiedene Bilder.  An  den  Querschnitten  waren  es  bald  nur  streifige,  ver&stelte 
Figuren,  welche  das  Gesichtsfeld  durchzogen  und  von  dea  betroffenen  Fasern  ge- 
bildet wurden ,  bald  schlössen  die  letzteren  kleine  Felder  von  5^150  (Nerven- 
faserquerscbnitte)  ein,  oder  es  war  zwischen  den  einzelnen  ^  einer  kleinen  Gruppe 
die  Mehrzahl  der  einzelnen  sie  umspinnenden  Fasern  geschwellt.  Uebersll,  wo  sich 
geschwellte  Fasern  fanden,  war  der  Raum  für  die  anstosseoden  Nervenfasern  mehr 
oder  weniger  verengt,  das  Mark  geschwunden  oder  verdringt,  so  dass  zuweilen 

>)  Untersuchungen  fiber  die  normale  ond  pathologische  Anatomie  des  Rficken- 
marks.  IL  Thdi,  S.  79  n.  flgd. 
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dw  Scpta  4«r  AieocyKnder  gani  koapi^  ?od  4an  letitiroo  amsehloiMa 
km  anftHendttoD  war  dies  an  solcbeD  Stellca,  wo  {onarlMlb  kletoer  Grop- 
pei  wm  S  all«  oder  die  MehrEahl  ihrer  Septa  eioe  beträchtliche  Verbreiteraog  er- 
likRB  hMten.  Bei  dem  Schwund  des  Marks  sah  es  dann  anf  den  ersten  Blick 
aoa,  ab  habe  man  Plaques  von  Bindesubstanz  vor  sich,  die  zwischen  markballige 
Fasan  eiofesprengt  seien,  sie  auseinander  gedrSogt  hätten,  wahrend  man  bei  ge- 
aaocnr  UoterancboAg  fand,  daas  fiberall  In  der  schetnl»ar  uo unterbrochenen  Binde- 
sahatamacbidit  noch  Axencjlindar  und  hie  und  da  aoch  Markreste  enthalten  waren. 
Ea  sind  die  alten  Septa  zwar  fibersH  noch  forbanden,  aber  weil  sie  an  Umfang 
so  betrichtlicb  zugenommen,  dass  sie  kaum  noch  Lficken  zwischen  ihrer  Begren- 
nmg  ud  dem  Azen^linder  lassen,  haben  sie  nicht  mehr  den  Charakter  eines 
di0  S  noiapiinenden  Gitlarwarka,  sondern  eoicbeinen  mehr  als  solide  Platten, 
foo  den  izencjlmdem  nur  durchbrochen  sind.  Der  Nachweis  der  letzteren, 
wie  der  Zasaasmenhang  der  Plaques  mit  den  anstosseodeo ,  weniger  Tcranderten 
Sepia,  laoaen  ohne  Mühe  den  SachTerhslt  erkennen.  Dabei  erscheint  das  ganze 
ReCc  dar  Bindesubatanz,  nicht  bloa  innerimlb  der  Plaques,  sondern  öberall  da,  wo 
fia  Faacm  ferbreitert  sind,  einfacher  als  unter  gewöhnlichen  Terhiltnissen ,  man 
seht  nicht  mehr  wie  selbst  bSufig,  zwischen  benachbarten  9  2  oder  3  Fasern 
parallel  oder  aich  kreniend  hinziehen  und  sie  ?on  einander  scheiden,  die  Septa  er- 
sdMfiiwii  überall  nnr  dorch  «nfache  Fasern  gebildet,  so  daas  dieselbe  Faser  an  der 
BegreuBog  zweier  benachbarter  B  sich  betheiligt  und  auch  die  kleinen  leeren 
Scpta,  welche  die  LScken  begrenzen,  die  in  den  Winkeln  zwischen  grosseren,  B  B 
cisaciliicaaendfln  Septa  flbrig  bleiben,  sind  meist  terschwonden  und  an  ihrer  Stelle 
^  Eneieapaokte  sosaerordentKcb  ?«grö8aert.  Es  kommt  zn  einer  Verschmelzung 
foa  Fasern,  ao  dass  die  Bilder  den  Eindruck  machen,  als  sei  die  Bindesubstanz 
fibcnll  zwtsdien  die  B  aasgegossen  und  fülle  die  zwischen  ihnen  bleibenden  Räume 
aoa.  —  Entsprechend  dem  Befunde  von  Querschnitten  waren  die  Verhältnisse  an 
Lio^scliiiittcn.  An  den  am  wenigsten  Teränderten  Stellen  waren  es  zuerst  die 
der  Gtia,  die  eine  Zunahme  ihres  Durchmessers  erkennen  liessen. 
betraf  anfangs  meist  nicht  die  Faser  in  ihrer  ganzen  Länge,  sondern  die- 
selbe ferlor  nur  an  einzelnen  Stellen  ihr  glattes,  homogenes  Aussehen  und  nahm 
aüt  der  oft  enSaüenden  Zunahme  ihres  Durchmessers  die  erwähnte  feinkörnige  Be- 
achaiScslMic  an.  Hatten  die  Längsfasem  der  Glia  einmal  erst  in  grosserer  Aus- 
dchnong  eine  Schwellung  erfohren,  so  betraf  dieselbe  auch  meist  gleichzeitig  die 
die  Nervenfasern  deckenden  und  umspinnenden  Fasemetze  in  grosserer  oder  gerin- 
Aosbreitung,  die  nicht  allein  wegen  der  grosseren  Breite  der  einzelnen  Fasern, 
noch  wegen  ihrer  lebhafteren  rothen  Färbung  leichter  von  den  Zeichnungen 
des  Markes  zu  scheiden  waren  als  unter  gewöhnlichen  Verhaltnissen ').     Raben 

^)  Benle  nnd  Merkel  meinen  in  einem  Artikel  «aber  die  sogenannte  Binde- 
sal>stans  der  Centralorgane*  (Zeitschrift  für  rat.  Hedicin,  Bd.  34.  S.  71), 
daas  der  anf  Tafel  2  des  zweiten  Theils  meiner  Untersuchungen  gegebenen 
Abbildung  der  Neuroglia  von  einem  Längsschnitt  eine  Tänschuag  zu  Grunde 
liege,  und  ich  die  Zeichnung  des  Markes  als  GKanetse  abgebildet  habe.  Ea 
crfoftlert  allerdings  einige  Aufmerksamkeit,  um  an  Längsschnitten  die  die 
IfcrvenfiMem  deckenden  Faaeraetze  zu  sehen  und  von  Zeichnongen  des  Markes 
in  adteidesy  indessen  die  Kaotenponkle  der  Netse,  ihr  Znsammenhang  mit 
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dann  dtete  Vwinderuneen  nicht  nnr  an  feratns«ltctt  Faatrn,  aondorn   nn  elDer 
gröaaereo  Zahl  denelhan  sUUgefnndenf  so  sieht  man  entlang  der  Sehnitifliche 

den  zwischen  den  Nenrenrdhren  liegenden  Fasern,  sowie  das  weisse,  owit- 
gläniende  Ausseben  der  Fasern  gegenüber  den  stftrker  glAuendeo  Linien  und 
Contoureo  des  Markes  dieoeo  hier  als  Aohaltepunkte,  um  vor  Verwechslungen 
zu  schQtzen.  Was  die  erwähnte  Zeichnung  anlangt,  so  stammt  dieselbe  von 
einem  Vrflpsrale,  das  mit  Terpentin  behandelt  worden  nnd  habe  ich  bei  An- 
fertigung derselben  auf  das  Nervenmark  ftherhaopt  kmtjt  RAckshrht  genommen, 
da  es  mir  nur  auf  OarsteJIong  der  Gliaoetae  ankam.  Gerade  aber  an  gn- 
färbten  und  durchsichtig  gemachten  Schnitten  sind  Mark  und  Gliafasem 
besser  von  einander  zu  scheiden  als  an  nicht  durchsichtigen,  da  durch  die 
Behandlung  mit  Terpentin  das  Mark  erhlasst  nnd  dorchschelneod  wird.  Dass 
Ich  den  den  Aiencylinder  einsehliesseaden  kmeralen  Tlieii  des  Markes  nicht 
als  das  ganze  Mark  betrachtet  und  die  Contoureo  der  ansseren  geronnenMi 
Markschichten  als  Bindegewebsfasern  angesehen  habe,  geht  wohl  schon  aus 
dem  Umstände  hervor,  dass  ich  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht  habe, 
dass  die  Markgerinnong  sich  nicht  bis  suf  die  znnlebst  den  Azencyfioder 
omschliesssnde  Schiebt  fortsetzt  nnd  die  verscbiedenen  Formen .  bescbriciien 
habe,  unter  denen  das  Mark  gerinnt,  je  nachdem  die  Gerinn vng  an  einer 
Nervenfaser  gleichmflssig  auf  grössere  Sti  ecken  ihres  Verlaufs  vor  sich  ge- 
gangen ist,  oder  das  Mark  sich  zu  einzelnen  Portionen  oder  Schuppen  bei 
der  Gerinnung  abgeschnflrt  hat.  In  seiner  Darstellnng  der  «Zwischensnb- 
stanz*  der  Nervenfssem  nähert  sich  He  nie  den  Ansichten,  die  er  bisher  als 
irrige  bezeichnete  und  die  nach  ihm  überhaupt  nur  mögUoh  wurden  dnmb 
die  völlige  Uckenntniss,  in  welcher  die  verschiedenen  Beobachter  sich  über 
die  Gerinnungen  erzeugende  Einwirkung  der  Chromsäiire  beranden.  Er  be- 
schreibt die  Zwischensubstanz  sn  Querschnitten  als  feine,  helle,  die  Nerven- 
fasern von  einander  acbeidende  StreifiBn,  welche  in  Eaaigslore  und  KaHKsong 
quellen  nnd  nach  Auswaschen  der  durch  Fleckwasser  durchsichtig  gemachten 
Schnitte  mit  Alkohol  und  nachtraglicher  Behandlung  mit  Essigsaure  oder 
Kalilösung  als  ein  Netz  von  Bälkchen  vortreten,  was  die  letzten,  feinsten 
Scheidewände  der  Nervenfasern  bildet  und  mit  der  Rindenschicht  und  deren 
Fortsetzoogen  nach  innen  in  continnirliohem  Znsammenbange  steht.  Dieses 
Stroms  des  RQckanmarka  ist  nach  Manie  an  sich  nicht  fashg,  kann  abar 
Bindegewebsfasern  aufnehmen,  feine,  vereinzelte  Fibrillen  mit  sternförmigen 
Bindegewebszellen,  welche  von  der  Pia  und  deren  Furtsätzen  aus  sich  mehr 
oder  minder  tief  zwischen  die  Nervenfasern  erstrecken,  meist  senkrecht  gegen 
deren  Aze  nnd  also  ringförmige  Netze  om  dieselben  bildend,  wie  beim  Rficken- 
mark  des  Schafs,  df  Ochsen  und  der  Katse,  während  an  RnckenqMrka- 
durchschnitten  vom  Kaninchen,  Schwein  und  Menschen  die  Nervenfasern  nnr 
durch  helle  Bäume  ohne  jede  Spur  von  Faserung  geschieden  und  die  zwi- 
schen denselben  zerstreuten  Körpereben  grösstentheils  fortsatzlos  waren.  — 
In  Betreff  des  menschlichen  Rückenmarks  rooss  ich  der  Auffassung  Henle's, 
dass  die  Zwisobensubstans  keine  fasrige  aei,  wieder  entgegentreten.  Wenn 
die  Balken  des  von  Heule  an  Querschnitten  gesehenen  Gitterwerks  nicht 
einzelne,  isolirbare  und  unter  sich  zu  einem  Netz  verbundene  Fasern  sind, 
so  bleibt  eben  keine  andere  Annahme  Obrig,  als  die,  dass  es  der  Ausdruck 
von  fortlaufenden,  kanalartigen  Hdlleo  für  die  Nervenfasern  ist  nnd  dsgegen 
spricht,  wie  ich  schon  früher  hervorgehoben,  dass  man  an  den  ScbnitUiln- 
dem  Fasern  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl  ganz  frei  hervorragen  sieht. 
Handelte  es  sich  dagegen  um  scbeideoartige ,  bindegewebige  Hüllen  für  die 
Nervenfasern,  so  würde  man  nicht  distincte  Fasern,  sondern  im  besten  FsUe 
nnr  schalenartige  Brocbstöcke  dieser  Rillen  hervorragen  sehen.  An  Längs- 
schnitten dnroh  das  fiuokenmirk  aiaht  mnn  femar  dhenU  iwisoben  den 
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otgraB  zwisckca  beucbb arten  Nemniaseni  oder  zwiecbeD  je  2  und  3  dertelbMi 
die  LiogBÜMeni  der  Gtia  als  ferbaltaiMoubsig  breite,  bandartige  Streifen  binxieban, 
dem  Darcbmesier  an  veracbiedenen  Stellen  ihres  Verlaob  wecbselt  aod  von  denen 
in  b«id  flMhr,  bald  weniger  dicbter  Stellung  Fasern  abgeben,  welche  zum  Tbeil 
sbeafiüla  farbreitert  sind,  bald  nur  als  kurze,  breit  aufsitzende,  zackige  Fortsfltze 
srschfliiMOy  die  in  normale  Fasern  auslaufen,  bald  breit  und  mehr  bandartig  die 
NericofiMem  öberbruefcen.  Ist  die  Verbreiterung  der  Fasern  eine  betracbtiicbe  and 
sind  die  einzelnen  Faaem  der  Netze  in  ziemlicher  Vollständigkeit  ergriffen,  ao 
konoil  ca  aneh  bier,  wie  an  Querschnitten  znr  Verschmelzung  der  einielnen  Fa- 
sen, zor  Bildottg  Ton  platten-  oder  membranartigen  Bindesnbstanzscbicbten ,  die 
«e  oder  dn  Paar  Nerrenfaaern  stellenweise  ganz  decken  und  auf  deren  Entate- 
baag  aimnal  Uir  Znaammenbang  mit  den  ooeb  Ton  einander  getrennten  Gliafasem 
sowie  aiaadna  ihre  Continnitat  anterbrecbende  Lucken,  alte,  nicht  aosgefüUte  Ma- 
ichcfk,  biiiweiaen.  Der  mit  der  Volnmensznnabme  der  Gliafasem  und  mit  derVer- 
schaaebnag  derselbeo  Terbnndene  Schwund  des  Markaa  trat  aucb  an  Lflngsscbaitten 
dentlkb  for^mud  aa  waren  bier  znnflchst  an  nocb  überall  markhaltigen  Faaem  die 
Dogleicfaheiten  in  der  Vertbeiinng  des  Markes  anffallend.  Oaa  letztere  bildete  zwar 
eise  znaammeDhingeade  Schicht,  aber  innerhalb  der  Stellen,  wo  die  Glialuara  eine 
hetraditlicbe  Sehwellong  erfahren  oder  wo  sie  Terschmolzen  waren,  war  es  nnr 
noch  ein  acbmaler  Saum  fon  Mark,  welcher  die  Aiencylinder  omschless.  Dagegen 
wwde  diene  ddnne  Markachicht  hie  und  da  unterbrochen  durch  sehr  betricbtiiche 
AnaaaaoiJongeB  von  Mark,  deren  Durcbmeaser  mitunter  den  der  atirksten  Nerven- 
fucfn  uBter  nonaalen  Verfailtnissen  bei  Weitem  öbertraf,  gerade  so  wie  an  Qaer- 
sckaitten  aieh  an  abnorm  kleinen  abnom  grosse  9  fanden;  während  aber  an 
QoerachAitten  die  Differenzen  in  der  Dicke  der  Markschicht  nnr  an  verschiedenen 
HeneaSaann  conatatirt  werden  können,  lassen  sie  sich  an  Langsacbnitten  an  einer 
and  deraetbeo  Faser  nachweisen.  Mit  der  weiteren  Volnmensznnabme  der  Glia 
komal  ea  dann  atellenweise  zu  einem  vollständigen  Markschwnnd,  dem  aber,  na- 
tiilicfa  mit  Ananahme  aolcher  Stellen,  wo  überhaupt  der  Schwund  nur  ein  fort- 
gelclteter  tat,  in  der  Regel  ein  Verschmelzen  benachbarter  Gliafiisem  voransgeht. 
Man  findet  dann  der  Lflnge  nach  hinter  einander  aofgereibte,  koglige,  geschichtete 
Markkörper  von  irechselnder  und  zum  Tbeil  sehr  betiSchtlicher  Grösse,  die  von 
etaander  durch  mehr  oder  weniger  breite  Sflttel  Bindesobstanz  geschieden  werden, 
so  dann  die  Bilder,  eben  weil  das  Mark  keine  eontinniriiche  Schiebt  mehr  bildet, 
viel  melir  an  Qnerscbnitte  mit  weit  auseinander  gerückten  B  erinnern.  Nicht 
selten  trifft  man  Nervenfaaern,  wo  Stellen  mit  mehr  oder  weniger  weit  vorgeschrit- 
tenem Scbwimd  des  Markes  mit  anderen  abwechaeln,  wo  dasselbe  ganz  fehlt,  so 
die  aacceaaiven  Durchschnitte  derselben  Faser  die  verschiedenen  Bilder  wieder 

Nerven&sern  Bindesobstanzfasera,  die  nschweislicb  den  Glisnetzen  angeboren, 
welche  bier  die  Nervenfasern  nicht  nmscbliessen  wie  an  Querschnitten,  son- 
dern sie  decken,  ihnen  aufgelagert  sind.  Fortsatzlose  Zellen  finden  sieh  zwar 
im  Rockenmark,  aber  fiberall  nur  vereinzelt,  die  meisten  zelligen  Körper  sind 
eben  kernhaltige  Knotenpunkte  der  Fasernetze.  An  der  einzigen  Abbildung, 
welche  Henle  vom  menschlichen  Ruckenmark  gegeben  hat,  der  eines  LSngs- 
achnittea  dea  hinteren  Stranges,  Fig.  27,  sind  übrigens  weder  die  Nerven- 
fasern noch  die  Bindesnbstanz  ala  solche  zu  erkennen. 
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gtlMO  wQrdflo,   die  man  tn  (MndintttcB  Mbao  oinaiite  aiaht.  —  Caberall  da, 
wo  4ia  SchirellnDg  dar  Gliafaaern  eine  betricbtliche,  wo  aie  nm  daa  3-,  ^facbe 
oder  darüber  verbreitart  liad,  beobacbtet  man  in  einem  froaaerea  oder  feringerea 
Ttaeil  derselben  dai  Aoftreten  von  bellen,  glintanden,  acbarf  oaucbriebenen  Korn- 
eben,  die  rereinzelt,  reiben weiae,  oder  wie  an  den  Knotenpunkten,  gruppeaweise 
gestellt  aind  und  neben  ibnen  nocb  meist  aebr  feine  ond  kone  Fibrillen,    die 
einzeln  oder  an  2  und  3  in  den  alten  Fasern  neben  einander  liegen  nnd  biufig 
an  ibrem  Anfang  oder  Ende  mit  den  Kömcben  in  Verbindung  ateben  oder  dieaelbea 
eingescbaltet  in  ibren  Verlauf  entbalten.    Nicbt  immer  liegen  die  Fibrillen  der  Aze 
der  Faser  parallel,  ein  Tbeil  ist  scbrgg  tu  derselben  gestellt,  krenit  sieb  mit  an- 
deren Fibrillen  und  einseloe  deraelbeo  biegen  aocb  aua  der  Faser,  in  der  ale  ent- 
atanden  und  woneln  aus,   ond  wacbsen  in  anstossende  Maacbenrlome  ein.     Zu 
einem  Dorcbaetsen  der  letiteren,  wie  ieb  es  frflber  beobacbtet,  war  es  bier  noch 
niebt  gekommen,  wie  iiberbaopt  die  meisten  Fibrillen  nocb  liemlicb  kon  waren. 
In  der  Substaos  der  Gliafasem  traten  die  Fibrillen  um  so  deotlicber  und  acbarfer 
bertor,  je  mebr  diese  selbst  aulgelockert  war  uod  an  Dicbte  ferloren  batte,  und 
man  kann  dann  leiebt  die  alteo  Fasern  ganz  ftberaeben,  deren  Contooren  mit  der 
sonebmenden  Verbreiterung  obnebin   ihre  frübere  Scbirfe  ferloren  liaben  nnd   die 
neogebildeten  Fibrillen  für  Tbeile  der  alten  Glianetse  balten.   Aocb  bier  ist  es  die 
Verfolgung  des  Uebergaoges  von  weniger  in  mebr  veränderte  Tbeile,  welcbe   vor 
Verwecbslongen  sicbert.   Innerhalb  dar  Fasernetze  mit  keiner  vorherrschenden  Faaer- 
richtuog  bildeten  die  Fibrillen  kurze,  von  einem  Knotenpunkte   bis  lum  anderen 
reichende  Schleifen  oder  verlieben  bei  dichter  Lagerung  den  Fasern  mehr  ein  durch- 
wirktes  Ausseben;  in   den  Knotenpunkten  lagen   meist  Kömchen,  seltener  durch- 
aetzten  Fibrillenscbleifen   auch   die  Knotenpunkte  und  durchsogen  in  geradem  oder 
liogeoförmigem  Verlauf  ein  Paar  zusammen hlugende  Fasern.    An  den  Llngsfasem 
sowie  in  den  an  Lingsschnitten  vortretenden  Platten  und  Sitteln   der  Güa  hielten 
auch   die  Fibrillen  vorwiegend  die   Längsrichtung  ein  nnd  hatten  hier  zum  Tbeil 
aehon  eine  beträchtlichere  Lange  erreicht,  während   sie  innerhalb   der  PIsques  an 
Querschnitten  sich   in   den  verschiedensten  Richtongrn  kreuzten  uud  durchsetzten. 
Wie  mit  den  Körnchen  der  Glia,  sn  hingen  auch  einzelne  Fibrillen  mit  den  Köm- 
cben der  Kerne  zusammen,  hatten  aber,  wie  auch  die  öbrigen  Fibrillen  nocb  nicht 
die  Starke  erreicht,  wie  in  den  späteren  Stadien  des  Prozesses. 

Die  Nervenfasern  zeigten  innerhalb  der  erkrankten  Abachnitte  neben  den 
Veränderungen  ihres  Volumens  einen  mebr  oder  weniger  weit  vorgeschrittenen  Zer- 
fall ihrer  Beste ndtbeiie.  Neben  der  grossen  Zahl  solcher,  welcbe  in  Folge  der 
VorKäoge  in  der  Blodesubslanz  eine  Verringerung  ihres  Durchmessers  erfabmn  hattea, 
fanden  sich  veremzelt,  hie  ond  da  aber  auch  in  grösserer  Anzahl  andere  einge- 
streut, deren  Durchmesser  stellenweise  den  der  grössten  normalen  Fasern  noch 
ziemlich  beiräcbtlirh  übertraf  und  bis  0,036  Mm.  betrug,  wobei  die  DickenzuDshme 
grossentheils  auf  Bechnung  des  Markes  kam,  seltener  und  meist  in  verhftUntss- 
mässig  geringem  Grade  betraf  dieselbe  auch  den  Axencylinder.  In  einem  Tbeil 
der  Fasern  bestsnd  Zerfsll  des  Markes,  oameotitch  der  periaxalen  Schiebt,  zu  einer 
feinkörnigen  Masse,  in  welche  derbere  Körnchen  eingebettet  waren,  häufig  bildete 
aber  auch  die  äussere  Schicht  des  Markes  nicbt  mehr  eine  fortlaufende  Umhüllung 
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iar  'mtmnUf  pvianles,  aie  febJt«  •lellcDweise  gaiis  oder  BoiIaMU  db  periaxale  npr 
Mck  üiciliveiM  ood  an  ihrer  Stella  ÜBodeo  eich  dann  eiaielfle  deUcbirte  Schoppen 
oder  Bingel  loo  geroooeoem  Mark.  Hier  nnd  da  tagen  auch  die  Axencjlioder  ganz 
frei  oder  ifareo  nur  too  einer  zarlen  Hülle  feinJ^ömiger  Sabstani  anigeben.  Der 
der  Axencf linder,  eowobl  der  freiliefeoden  als  der  fon  der  Markscheide 
war  mitooter  Tergrdsaert  und  betrug  0,005—0,007  Mm.,  dabei  war 
Dwkettzooabme  keine  gleicbmassig  fortlaafeode,  sondern  an  JLingsaehniUan 
dickere  und  donnere  Stellen  desselben  Aaencylinders  mit  einander  ab. 
Ander»  Azencyltnder,  deren  Durchmesser  nicht  xugenommen  hatte,  hatten  ihren 
Glam,  ilire  scharfe  Begrenzung  rerloren,  ein  mattes,  feingranulirtes  Ausseben  er- 
langt QBii  schienen  dem  Zerfall  ihrer  Theile  entgegen  lu  gehen.  Hier  und  da  waren 
cQ^kh  noch  einielne  Ner?enfasem  ganz  geschwunden,  von  Mark  wie  von  Azen- 
tjJmAtn  war  nichts  mehr  za  sehen,  es  war  hier  entweder  nur  feinkörnige  Snb- 
in  wechaelnder  Menge,  ziemlich  hftuflg  aber  aocb  runde  oder  ovale,  zellen- 
lörper  in  die  entstandenen  L&eken  eingebettet.  Ihr  feingranolirtes  Proto- 
cDtluelt  bald  1  oder  2  Kerne,  bald  keinen,  nnd  an  Querschnitten  füllten 
sie  din  leeren  Maschen  für  die  ^B  bald  ganz  ans,  bald  liessen  sie  zwischen  ihrer 
BfgreoioDg  und  den  Septa  ooch  LQckeo  frei.  Seltener  fanden  sich  diese  üöiiier, 
doea  VMkoimnen  ich  bei  früheren  Untersuchungen  nicht  beobachtet  hatte,  auch 
in  GewebslOcken,  wo  die  Aienejlinder  noch  Torhanden  waren  und  sie  lagen  dann 
entweder  neben  dem  in  diesem  Fall  ziemlieh  ezcentrisch  gelagerten  Azencylinder 
oder  mm  nmeehlossen  denselben,  wie  dies  namentlich  an  Querschnitten  sehr  deot- 
lidi  TOfftnaL  —  Die  bezeichneten  Veräudernngen  der  Nervenfasern  fanden  sich  nicht 
bloo  dn,  wo  die  Glinnetze  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  befallen  waren, 
sie  iaad#n  sich  anch  an  Stelieo,  die  verh&ltnissmassig  frei  waren,  nnd  es  schien 
hier  dmr  Schwund  ein  fortgeletteter,  vrie  denn  innerhalb  der  ganzen,  iiberhaopt 
befallciicn  Theile  der  Strange,  freie  und  erkrankte  Abschnitte  sich  in  der  Läng»- 
richtmg  niebt  aber  grossere  Strecken  fortpflanzten,  sondern  mit  einander  abwech- 
seltnn,  so  daen  an  Schnitten  aus  etwas  verschiedener  Höbe  bald  mehr  die  peri- 
phere», bald  mehr  die  inneren  Theile  des  ganzen  Erkrankungagebietes  betrofTen 
wann.  Ao  den  Stellen,  wo  dann  die  Nervenfasern  ganz  oder  wenigstens  bis  auf 
den  AlcncfKnder  geschwunden  und  dabei  die  Glianetze  nicht  oder  nur  wenig  Ver- 
anden waren,  traten  die  letzteren  mit  grosser  Scbflrfe  und  Klarheit,  als  das  nach 
nadi  Schwand  der  parenchymatöaen  Theile  znröckgebliebene,  durch  die  Härtung 
starr  gnwordena  bindegewebige  Gerippe  des  Markes  hervor. 

Die  Nervenzellen  in  den  Vorder-  und  Hinterhömem  zeigten  keine  Verin- 
demsieB.  Sie  trugen  zwar  zum  Theil  einen  sehr  reichlichen  Belag  von  Pigment- 
kimciiaD,  indessen  kommt  diese  Pigaentirung  so  hinflg  vor,  dnss  sie  nicht  ohne 
Weiter«  als  etwas  Pathologisches  betrachtet  werden  kann. 

Der  Schwund  der  Nervenfasern  beschrlnkte  sich  nicht  auf  die  erkrankten 
weiaaea  StrSnga,  er  setzte  sich  anch  auf  die  Nerven  wurzeln  fort,  die  fflr  das 
hioeee  Ange  abanfalls  ganz  onveiflodert  schienen.  Innerhalb  dee  Lendenthäls,  wo 
dieaallMa  nnteraucht  irarden,  waren  an  raaoeben  StAmmehen  veder  an  Qaerechni^ 
tca  noch  an  Zerzupfnngspriparaten  geschwundene  Fasern  anders  als  ganz  vereinzelt 
zu  finden,  an  anderen  dagegen  fanden  sich  kleine  Bündel  von  10—30  NeivenfiMem, 
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bei  denen  entweder  du  Mark  allein  oder  hier  nnd  da  anch  die  Axeneytinder  ge- 
seliironden  waren.  An  melireren  Stellen,  wo  das  Mark  bie  anf  wenige  Reste  ge- 
schwooden  war,  war  der  Schwand  der  Axencjlinder  in  der  Weise  eingeleitet,  dass 
ihre  feinkSmige,  nicht  mehr  glflniende  Snbstans  stellenweise  ihre  Dichte  verlor, 
durchscheinend  wurde  und  bei  eintetnen  Axencjlindem  war  es  bereits  tu  einem 
Totiigen  Zerfall  in  einxelne  gleichgerichtete,  an  ihren  Enden  fein  ▼erstricheo  aas* 
laufende  Bruchstücke  gekommen. 

Wie  in  den  meisten  nilen  von  grauer  Degeneration,  so  hatten  auch  in  diesem 
die  GefSsse  sich  an  der  Erkraokoog  betbeiligt  nnd  die  Capillaren  aowohl   wie 
die  arteriellen  und  venösen  Uebergangsgefasse  eine  mehr  oder  weniger  betrfichtlicbe 
Verdickung  ihrer  Waodung  erfahren,    Die  Formen,  unter  welchen  diese  Verdickung 
anfkritt,  habe  ich  frflher^)  ansffibriich    beschrieben,  ebenso  ihre  Entstehung  und 
beschrinke  mich  hier  darauf,  hervorzuheben,  dass  auch  in  diesem  Falle  sich  leicht 
der  Nachweis  führen  Hess,  wie  öherall  die  Bildung  der  neuen  Hölle  um  das  GeHas, 
die  Bildung  einer  secuodSren  Adventttia,  mit  auf  Kosten  des  umgebenden  Gewebes 
vor  sich  ging.    Es  gingen  die  benachbarten,  geschwellten,  Körnchen  und  Fibrilleo 
tragenden  Gliafasern  in  die  Zosammensettnog  der  GeffesshOlle  ein  nnd  auch  in  den 
bereits  fertig  gebildeten  Tbeilen  der  letzteren  waren  die  Körnchen  und  Fibnllen 
als  besondere,  in  der  gemeinschaftlichen,  stark  lichtbrecheoden  Grundsabstant  ein- 
geschmolzene Bildungen  noch  deutlich  zu  erkennen.     Es  schreitet  die  Ablagerung 
neuer  Schichten  um  die  bereits  gebildeten  peripherisch  weiter  und  zieht  das  an- 
stoBseode  Gewebe  in  ihren  Bereich,  gleichviel  ob  in  demselben  die  Fibrillenblldung 
erst  in  ihren  Anflogen  vorhanden,  oder  ob  es  bereits  zur  Bildung  ganzer  Lagen 
von  Fibrillen  gekommen  ist    In  der  Umgebung  der  meisten  der  verdickten  Geflsse 
war  bereits  Schwund  der  unmittelbar  anstossenden  Nervenfasern  eingetreten  oder 
nnr  die  Azeocylioder  noch  flbrig  geblieben,  ein  Verhalten,  was  nicht  allein  von  der 
Verdickung  der  Gefllssmembran  an  sich  abhiogig  schien,  sondern  vielmehr  auch 
davon,  dass  gerade  in  der  Umgebung  der  Gefasse  die  Schwellung  der  Glia&Mem 
mit  am  frflhesten  eintritt,  anch  in  ausserdem  nicht  befallenen  Tbeilen  der  weissen 
Strenge  nacbwelsKch  ist,  und  somit  auch  ihrerseits  dieselbe  ROckwirkung  auf  den 
Schwund  der  Nervenfasern  ausOben  mosste,'   wie  an  anderen,  nicht  in  der  Nabe 
von  Gef)l8sen  befindlichen  Stellen.     Es  fand   sich   die  Verdickung  der  Wandungen 
nicht  nnr  an  den  Gef)lssen,  welche  innerhalb  der  erkrankten  Abschnitte  der  weissen 
Strange  verliefen,  sondern  auch  an  einem  grossen  TheM  der  Gefftsse  ans  sonst 
unveränderten  Abschnitten  der  weissen    und    der  grauen  Snbstans.      Aosser  den 
innerhalb  des  Rückenmarks  verlaufenden  Gefkasen   besaas  auch  ein  Theil  der  den 
nntersocbten  Nervenworzeln  und  Spinalganglien  angehorigen,  verdickte  Wandungen. 

Die  Ausbreitung  des  Prozesses  in  den  weissen  Strengen  ist  anf  den  bei- 
gegebenen Zeichnungen  von  Querschnitten  durch  die  Schattirung  angedeutet.  Bei 
Fig.  4,  einem  Durchschnitt  durch  das  comprimirte  StQck  des  Rfickenmarks,  hatte 
die  Degeneration  die  grosste  Verbreitung  erlangt,  es  wsren  die  Hinterstrlbige  gaoz, 
die  Seitenstringe  zum  grossen  Theil,  bis  auf  eine  acbmale,  der  grauen  Substanz 
benachbarte  Zone  betroffen,  in  sehr  geringem  Grade  dagegen  die  Vordentrlnge. 
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fbch  »b-  und  anlwirts  oabin  die  Degraeratton  ao  AotbraUaDg  ab,  bei  Fig.  3  waren 
die  ScHcBstriDfe  dar  io  ihrer  Peripherie  gani  ergriffen  und  tod  da  erstreelteii 
flieh  »pfeuMtige,  io  atonpre  Spitten  aoalanfende  FortslUe  nach  inoen,  an  den 
HiatcntraDfen  waren  nnr  die  der  Fisenr  benachbarten  Abachnitte,  die  KeilatiSoge, 
and  in  acbr  geringem  Grade  die  YorderatrSoge  betroffen.  Bei  Flg.  2,  Tom  unteren 
Ende  des  Rockentheiis ,  hatte  die  Verbreitung  dee  Proieasea  in  den  Seiten-  und 
Hinteratriogen  noch  mehr  abgenommen,  an  den  enteren,  nameotlieb  in  ihren  for- 
Jeren  Abncboitten  nnd  in  den  HinteretrSngen ,  waren  nnr  2  nicht  gant  lymmetri- 
acbe  Steilen  in  der  Ifahe  dee  Ueberganga  dee  Hinterboma  in  die  gelatinSae  Snb- 
itans  befallen.  Bei  Fig.  1,  vom  oberen  Abachnitt  der  Lendenanachwellong,  waren 
nnr  Doch  die  Seltenatringe  ergriffen  und  auch  diese  nor  in  Ihrem  hinteren  Ab- 
fcbnilt,  wo  das  degenerirte  Gewebe  einen  mit  breiter  Basis  von  der  Peripherie  ab- 
trrlcDdeo  nnd  in  der  Nfthe  des  Debergaoges  des  Hinterborns  in  die  gelatioöse  Sub- 
stanz spitz  analaofenden  Keil  bildete,  der  aber  von  der  gelatinösen  Subatana  selbst 
Docb  dorch  eine  schmale  Zone  gesunden  Gewebes  getrennt  blieb.  Weiter  hinab 
wurde  aoch  dieser  Keil  schmller  und  kürzer  und  Tonchwand  jeoaeita  der  Mitte 
der  Lendenanacbwellung  ganz.  Nach  aufwärts  von  dem  comprimirten  Stflek  nahm 
die  Degeneration  ebenfalls  ao  Ausbreitung  ab;  bei  Fig.  5,  vom  oberen  Abschnitt 
des  Böckentheils,  ragten  von  der  Peripherie  der  Seltenstringe  noch  mehrere  zapfen- 
artige  Fortaitze  nach  innen,  endeten  aber  ventricben  bereits  in  der  Mitte  der 
Scilcnstnttge  oder  erreichten  dieselben  uicbt  einmal  und  in  den  HinterstriiDgen 
warm  nor  noch  die  Keilstrflnge,  aber  diese  in  Ihrer  gausen  Ansdeboong  befallen, 
bis  oberimlb  der  Mitte  der  Halsanschwellong  aoch  in  ihnen  die  Degeneration  wie* 
der  acbwand. 

Da»  Verhalten  der  degenerirten  Partien  rficksichtlich  ihrer  Ausbreitung  ent- 
•pn^  auch  in  diesem  Falle  dem  gewöhnlichen,  insofern  die  Strange  paarig  und 
xiemfich  in  der  gleichen  Ausdehnung  ergriffen  waren,  dagegen  waren  vorwiegend 
weder  die  SeitenstrSnge  noch  die  Hinterstrange  befallen,  sondern  nach  aufwirta  von 
dem  cooprinirtem  StSck  des  Markes  vorwiegend  die  Binterstringe,  nach  abwlrts 
vorwiegend  die  Seitenstringe.  Die  Vorderstrlnge,  welche  fast  immer  frei  bleiben, 
zeigten  noch  in  diesem  Falle,  abgesehen  von  der  unmittelbaren  Umgebung  der  er- 
krankten Gefasse,  nur  geringe  Veränderungen  der  Bindesubstanz,  welche  sich  auf 
ihre  peripheren  Abschnitte,  sowohl  nach  der  freien  OberflSche  der  Striinge  bin, 
als  naefa  deren  Fissurenflicbe,  beschrflnkten.  Dagegen  fanden  sich  innerhalb  dea 
comprlBBirten  Abschnittes  in  den  VorderstrSugen  auffallend  riele  Nervenfasern,  deren 
Mark  groanentheils  geschwunden  war  und  die  ausser  den  Aiency lindem  nur  noch 
Beste  dcoeelben  enthielten.  Da  auch  ober-  und  unterhalb  der  comprimirten  Stelle 
die  Vorderstringe  sehr  wenig  afflcirt  waren  und  der  Markschwund  nicht  als  ein 
fon  dnher  fortgcleiteter  angesehen  werden  konnte,  aoch  die  Ganglienzellen  der 
graoen  Substanz  keine  nachweisüeben  Veränderungen  zeigten,  so  darf  man  wohl 
annehmen,  dass  hier  der  Druck  der  schwartenartig  verdickten  Dura  m.,  der  aich 
znnicliat  auf  die  Vorderstrioge  geltend  machte,  einen  Tbeil  der  Fasern  functions- 
anfthig  machte  nnd  ihren  weiteren  Zerfall  einleitete.  Ausserdem  fanden  sich  inner- 
halb dicaea  Abschnittes  der  Vorderstrioge  in  den  Knotenpunkten  der  Glia  wie  in 
der  Umgebung  der  GefSise  sehr  zahlreiche  Agglomerate  von  Fettkömcben. 
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Auf  einen  Dnittaod  glaobe  ich  rflcksichtlicb  der  iMbreitoof  4es  Rrankbult- 
proieiiee  im  Bindegewebe  noeh  anfinerkBam  machen  tn  mfleeen,  ea  iat  diea  das 
Verhalten  dar  FortaiUe,  welche  von  der  Pia  abtretend,  mehr  oder  wenifer  weit  id 
daa  Innere  der  weiaaen  Snbatana  hineinreichen.  Daaa  dieaelhen  degenerirte  Faecikel 
weiaaer  Snbatanz  begrenzen  und  die  Form  der  Heerde  degenerirten  Gewebea  be- 
dingen, liaat  aicb  hiofig  nachweiaen  und  gerade  in  dieaer  Beziehung  war  im  vor- 
liegenden Fall  daa  Verhalten  der  auf  den  Abbildungen  durch  rotbe  Striche  be- 
grenstea  Keilstrtege  von  Intereaae.  So  weit  der  aie  einacbiieaaende  Piafoitantz 
reicht,  war  der  üraukbeitaprozeM  genau  durch  deneelben  begrenzt,  dagegen  oait 
aeiaem  Verachwinden  in  der  Nflhe  der  hinteren  Commisaur  eriangte  auch  die  De- 
generaiion  eine  grdaaere  aeitlicbe  Verbreitung  und  aass  dann  breit  der  hinterea 
Commiaaur  auf.  Die  von  den  blattartigen  Piafortaatzen  abtretenden  Aeate  bilden 
nur  abgeaooderte,  die  Gefhaae  begleitende  Faaerbdodel ,  aber  keine  continuirlichea 
L«gen  und  bilden  deabalb  auch  keine  Schranke  für  daa  Weitei^eifen  des  Prezeaaes. 

Die  Pia  zeigte  auch  mikroakopisch  keine  weaentlicben  Verinderungen ;  hie  nad 
da  fanden  aicb  innerhalb  deraeiben  zwar  Anblufungen  von  Kernen,  dieaelben  aiod 
aber  sparaam  eiugeatreot,  fehlen  gerade  in  den  inneren,  dem  Mark  unmittelbar 
aufliegenden  Schichten  und  gehen  auch  nicht  auf  die  Fortsdtze  über. 

In  den  Spinalganglien  war  daa  Strome  hier  und  da  von  Kamwuehemagen 
auf  groaae  Strecken  ganz  durchaetzt  Dieaelben  bildeten  atellenweiae  ein  dichtes, 
pflaaterartigea  Lager  und  acbienen  dann  frei  in  eine  feinkörnige  Grundaabatanz 
eingebettet  zu  aein,  wihrend  aie  an  anderen  Stellen,  wo  aie  weiter  ooa  einander 
standen,  in  kleinen  runden  oder  ovalen  Zellen  enthalten  waren.  Die  in  aolcbe 
Kernanbttafungen  eingelagerten  Ganglienzellen  hatten  meist  ein  viel  dunkleres,  tru> 
bares  Ausseben  als  andere,  deren  Umgebung  von  Kemwucherungen  frei  war  und 
liesaen  oft  den  Kern  nur  undeutlich  und  in  unbeatimmten  Dmriaaen  erkennen. 
Andere  Ganglienzellen  zeigten  auaaer  einer  lebhaften  Prgmentirung  einen  Beacblag 
von  grösseren  und  kleineren  Fetttropfchen,  die  bald  nur  verstreut  die  ZeHoberfliche 
bedeckten,  bald  drnaenforroige  Aggregate  bildeten.  Auch  in  daa  Bindegewebe  waren 
FetUropfcben  infiltrirt,  tbeila  vereinzelt,  theila  in  Streifen  und  rundlichen  Anhiu- 
fnngen  und  vereinzelt  waren  Fetttropfchen  auch  im  Innern  einer  Anzahl  CapUlaren 
nachweisbar. 

Ein  ganz  fthnlichea  Verhallen  boten  die  unteranchten  Ganglien  dea  Sym- 
pathie us,  deren  bindegewebiges  Strome  ebenfalls,  namentlich  an  den  an  Glia- 
Zellen  armen  Abscbnitlen  ganz  dicht  von  Kernlagern  durchaetzt  war.  Ueberall  wo 
die  letzteren  sich  entwickelt,  war  daa  wellige  Bindegewebe  geacbwunden  und  an 
seine  Stelle  eine  feinkörnige,  mitunter  fast  homogene  Grnndsnbstanz  getreten,  die 
sich  auch  hie  und  da  noch  etwas  Ober  die  Grenzen  der  Kern  Wucherung  hinaus 
entreckte.  Zwiacheo  den  einzelnen  Ganglienzellen  der  Gruppen  waren  die  Kerne 
nur  atelleaweise  vermt-hrt,  Fettkörnchen  und  Tropfen  nach  hier  im  Strome  reichlich 
eingestreut,  bildeten  aber  seltener  einen  Belag  auf  den  Zellen  aelbat. 

Der  mitgetheilte  mikroskopische  Befund  entsprach  rQcksichtlicfa 
der  Veränderungen  an  den  Gefässwandungen,  der  Entwickelung  des 
degenerativen  Prozesses  der  Neuroglia  und  der  consecutiven  Ver* 
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iateoBgen  an  den  Nerveii&serD  in  allen  wesentlichen  Paukten  den 
Mker  Ton  mir  gemachten,  darauf  bezüglichen  Beobachtungen.  In 
Betreff  der  Gefässe  schien  der  Umstand  von  Interesse,  dass  eine 
Terdidcung  der  Wandungen  sich  nicht  nur  an  den  GefUssen  der 
weissen  und  grauen  Substanz,  sondern  auch  an  denen  der  unter- 
suchten Wurzeln  und  der  Spinalganglien  fand.  Abweichend  von 
friUieraD  Brfunden  konnte  ich  in  dem  vorliegendem  Falle  das  zahl- 
reiche Vorkommen  von  AnhSufnngen  von  FettkOrnchen  in  den 
Knotenpunkten  des  Bindegewebes  nachweisen,  deren  Auftreten  von 
anderen  Beobachtern  unter  ähnlichen  Verhältnissen  häufig  constatirt 
worden  isL  Während  aber  hier  die  Bildung  des  Fettes  unter  der 
bekannten  Form  der  Fettkörnchenhaufen  innerhalb  der  Substanz 
der  Ginzellen  vor  sich  gegangen  zu  sein  schien,  lassen  sich  die  in 
grosser  Menge  in  das  Gewebe  der  Spinalganglien  wie  der  sympa- 
thetischen Ganglien  eingestreuten,  grösseren  und  kleineren  Fett- 
tropfen nur  als  eine  Infiltration  aus  dem  Blute  auffassen,  es  waren 
Felttropfen  in  einer  Anzahl  Capillaren  nachweisbar  und  für  die  Auf- 
nahme Yon  Feit  in  das  Blut  durch  die  Eiterdej^ots  innerhalb  und 
neben  den  Wirbeln,  sowie  durch  den  Zerfall  der  Gewebe  an  den 
doreh  Decubitus  veranlassten  Geschwüre  neine  hinreichende  Gelegen- 
heit geboten.  —  Eine  besondere  BerQcksichtigung  scheinen  die  Zel- 
len zu  verdienen,  welche  in  ziemlicher  Häufigkeit  in  den  nach 
Schwand  der  Nervenfasern  zurückgebliebenen  Maschenräumen  sicht- 
bar waren.  Häufig  erschienen  die  letzteren  ganz  oder  theilweise 
ausgefOUt  von  feinkörniger  Substanz,  andere  Male  dagegen  waren 
es  deutlich  umschriebene  und  abgegrenzte,  runde  oder  ovale  Zellen, 
die  nicht  selten  1 — 2  Kerne  enthielten.  (Jeher  die  Entstehung  der- 
selben vermochte  ich  keine  bestimmten  Anhaltepunkte  zu  gewinnen« 
Es  lag  zwar  nahe,  an  ausgetretene  und  in  die  GewebslUcken  einge- 
wanderte weisse  Blutkörperchen  zu  denken,  indessen  schien  dieser 
Attffaesung  die  schon  früh  eintretende  Verdickung  der  Geiässmem- 
branen  nicht  günstig;  jedenfalls  dürfte  die  Möglichkeit  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen  sein,  dass  von  diesen  Zellen  aus  eine  Rege* 
neration  von  Nervenßisern  eingeleitet  werden  kann. 

In  3  Fällen  von  grauer  Degeneration  des  Rückenmarks  hat  im 
ersten  Heft  des  nordischen  med.  Archiv's  JäderbolmO  den  histo- 
logiaeben  Befund  milgetheilL 

')  Stadler  öfrer  frlk  degeneration  \  ryggmargeD.  Nord.  med.  Arkif,  Bd.  I.  Nr.  2. 
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Der  erste  Fall  betriflt  ein  59jihrifee  IndifidDom ,  bei  wachem  rieh  L«dca 
der  Hamwege  and  später  Zeichen  yod  Tabes  aosgebildet  hatten.  Bei  der  Sectloa 
fand  sich  grane  Degeneration  der  Keiistrange  tom  Halstheil  bis  berab  lani  Lenden- 
theii  und  der  peripheren  Abschnitte  der  Seitenstrtnge,  namentlich  in  ihrer  hinteren 
Hälfte.  Inoerhaib  des  Lendentheils  war  im  hinteren  Abschnitt  der  Seitenstrange 
nur  noch  ein  kleiner,  breit  Ton  der  Peripherie  abtretender  Keil  degenerirtea  Ge- 
webes vorhanden. 

An  Querschnitten  darch  das  kranke  Gewebe  (Keilstrioge)  eracbieaeo  die 
Septa  im  Allgemeinen  kleiner  als  im  gesunden,  verdickt,  uneben,  knotig,  durch 
eine  «stark  (durch  Carmin)  gefärbte,  scheinbar  kornige  Sobstans"  gebildet  Mark- 
haltige  Fasern  fanden  sich  in  den  Septa  nur  vereinzelt,  dagegen  hftafig  die  Quer- 
schnitte nackter  Axencylinder,  deren  Durchmesser  nicht  vergrossert  war.  An 
Längsschnitten  sind  die  Glianetze  ersetit  durch  Iftngsgerichtete  BOndel  welliger, 
stark  glflnzender  Fasern,  mit  reichlich  eingestreuten,  spindellonnigen  Zellen.  Die 
Fasern  sind  im  Allgemeinen  fein,  hie  und  da  mit  Knötchen  besetzt  und  gehen  nur 
sparaame  Anastomosen  ein.  Es  liegt  mitbin  eine  Vermehrung  der  Faaem  und 
Zellen  des  Bindegewebes  vor,  die  parallel  mit  der  Lfingsaie  des  Rückenmarks  an- 
geordnet sind  und  die  Kömchen  der  Septa  hfllt  Verf.  fär  scheinbare  und  für  den 
Ausdruck  querdurchscbnittener  Fibrillen.  Er  glaubt  die  Bilder  an  Längs-  nnd  Quer- 
schnitten nicht  anders  erklären  zu  können,  als  durch  einen  Schwund  des  Nerven- 
marks ond  hluflg  auch  der  Axencylinder,  begleitet  von  einer  die  Glianetse  ersetzen- 
den Neubildung  von  Fibrillen,  ohne  dass  aber  die  verkleinerteir  Maschen  susammeo- 
gefallen,  ihr  Lumen  völlig  aufgehoben  wäre.  Die  GelSsswandungen  waren  verdickt 
und  die  Degeneration  schien  in  einer  gewissen  Abhängigkeit  von  den  Geftssen  zu 
stehen,  da  sie  in  der  Umgebung  der  letzteren  am  stärksten  entwickelt  war. 

Dass  innerhalb  der  erkrankten  Abschnitte  eine  Neubildung  von 
Fibrillen  stattgefunden,  an  die  Stelle  des  alten  ein  neues  Gewebe 
mit  ganz  anderer  Anordnung  seiner  Elemente  getreten  ist,  ergibt 
sich  ohne  Weiteres  bei  der  Betrachtung  von  Längsschnitten  durch 
das  denegerirte  Gewebe,  wo  die  Glianetze  durch  FibrillenbUndel  er- 
setzt werden  und  Verf.  drückt  sich  auch  darüber  (S.  5)  ganz  be- 
stimmt aus;  dagegen  macht  er  keine  Angabe  darüber,  wie  denn 
diese  Fibrillen  entstanden  sind  und  wie  es  kommt,  dass  das  fk'Qhere 
Gewebe  mit  ihrer  Ansbiidung  scheinbar  ganz  schwindet.  Ueberall 
da,  wo  man  an  Querschnitten  nur  die  Glianetze  mit  Verdickung 
ihrer  Fasern,  theilweiser  Verkleinerung  des  Maschenlumens  bei 
Schwund  einer  grossen  Anzahl  von  Nervenfasern  oder  nur  ihres 
Marks  wahrnimmt,  beobachtet  man  auch  an  Längsschnitten  keine 
Faserzunahme,  kein  Auftreten  von  Fibrillen,  sondern  sieht  nur 
Fasernetze,  in  denen  die  Längsrichtung  in  einem  Theil  der  Fasern 
eine  vorwiegende  ist.     Sind  dagegen  an  Längsschnitten  an  Stelle 
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äer  Füsernetze  dicht  gedrtfogt  Fibrillen  sicbÜNir,  so  sieht  man  auch 
an  Querschnitten  nicht  oder  nicht  blos  die  alten  Septa,  sondern 
man  sieht  die  dicht  gedrängten  Fibrillenquerschnitte  die  leeren 
LadLen  für  das  Nervenmark  einfassen,  so  dass  es  allerdings  den 
Anschein  gewinnen  kann,  als  seien  die  alten  Septa  nur  verdickt, 
knotig  und  kOrnig  geworden.  Es  bat  aber,  wenn  der  Prozess  ein- 
mal dieses  Stadium  erreicht  hat,  Oberhaupt  grosse  Schwierigkeiten, 
die  Substanz  der  sehr  verbreiterten,  durchscheinend  gewordenen, 
keine  Karminflirbung  mehr  annehmenden  Gliafasern  zu  erkennen 
und  zu  begrenzen  und  man  ist  von  vornherein  sehr  geneigt,  die 
körnige  2^ichnung  der  Fibrillenquersehnilte  als  Theile  der  nur  aus- 
gewachsenen, sonst  aber  unveränderten  Maschensepta  anzusehen* 
Indessen  lasst  sich  so  nie  der  Befund  von  Längsschnitten  mit  dem 
von  Querschnitten  in  Uebereinstimmung  bringen,  und  ich  muss  wie- 
der darauf  hinweisen,  dass  ein  Verständniss  der  pathologischen  Be- 
funde nur  durch  die  Verfolgung  der  Entwickelung  des  Prozesses 
erlaogt  werden  kann,  namentlich  in  dem  Stadium,  was  sich  ttberall 
an  der  Grenze  der  Heerde  nach  dem  Gesunden  hin  findet,  wo  die 
Gliafasern,  wenn  auch  betrtichtlich  geschwellt,  doch  noch  als  solche 
deutlich  zu  erkennen  sind,  Karminförbung  annnehmen  und  in  ihrem 
Innern  bereits  ROrncben  und  kurze  Fibrillen  beherbergen. 

Der  X weite  Fall  betriflt  eine  53jtlhrige  Frau,  die  an  fortacbreitender  moto- 
riaeber  Paralyae  der  ODtereo  Ezlremitaten  gelitteo  hatte  md  bei  welcher  die  hin- 
teren Sträoge  in  der  ganzen  Aasdebnoog  dea  Marke  degeoerirt  waren.  Der  Berond 
aa  Qoeracbnitten  war  hier  ganz  analog  wie  im  ersten  Fall,  markhaltige  Fasern  in 
dem  Netz  der  komig  aussehenden  Septa  nur  vereinzelt  oder  in  kleinen  Gruppen 
eittgestreot  ond  nnter  ihnen  kamen  starke,  dicke  Azencylioder  einschliessende,  im 
AUfemeioen  bflufig  vor.  Ein  Befond  von  Lfingsschnitten  Ist  nicht  angegeben  und 
aodi  die  Untersacbong  des  Gewebes  an  Querschnitten  war  durch  die  in  Folge  einer 
zu  starken  Chrooisflarewirkong  bedingte  Sprodigkeit  der  Theile  beeintr&ehtigt.  Die 
Gcfiaewandungen  waren  verdickt. 

Der  dritte  Fall  betraf  einen  37jährigen  Arbeiter,  der  an  Geistesstörungen 
und  Symptomen  von  Tabes  gelitten  hatte.  Im  Rucken  und  Halstheil  waren  die 
KeUatrsnge  ganz,  die  Sosseren  Abschnitte  der  Hioterstrfloge  sowie  die  Seitenstränge 
nur  in  ihrer  Peripherie  befallen.  Im  Lendentheil  fanden  sich  im  hinteren  Ab- 
seholtt  der  Seitenstrftnge  ein  Paar  mit  ihrer  Spitze  an  die  graoe  Substanz  heran- 
reichende Keile. 

In  den  HinterstrSngen  unterscheidet  Verf.  an  Querschnit- 
ten 2  Bestandtheile  des  Gewebes;  emmal  die  Maschennetze,  welche 
theüs  leer  waren,  tbeils  nackte  Axencylinder  und  in  wechselnder 
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Menge  aucb  markbaltige  Fasern  enthiellen  und  innerhalb  dieser 
MascheoneUe  venweigte,  kernbaltige  Figuren,  die  ein  feinkörniges, 
KarminfUrbung  annehmendes  Protoplasma  und  zahlreiche  Kerne  ent- 
halten. In  Betreff  ihrer  Deutung  war  Verf.  sweifelhaft,  in  wie  weit 
es  sich  dahei  um  Geflisse  oder  um  Gliazellen  handelte.  Die  von 
diesen  Figuren  auf  Taf.  V.  Fig.  2,  4  und  5  gegebenen  Abbildungen 
erinnern  auffallend  an  das  Aussehen   der  von   mir  beschriebenea 

« 

Plaques  von  Bindesubstanz  solcher  Stellen,  wo,  wie  erwKhnt,  in 
Folge  der  Schwellung  der  Fasern  und  des  Schwundes  des  Nerven- 
marks Platten  von  Bindesubstanz  in  die  Fasernetze  wie  eingesprengt 
erscheinen,  wo  aber  die  genauere  Untersuchung  tiberall  den  Zu- 
sammenhang mit  den  anstossenden  Theüen  der  letzteren,  sowie  die 
innerhalb  der  Plaques  noch  steckenden,  aber  dicht  von  Biodesub- 
stanz  umschlossenen  Axencylinder  erkennen  Ittsst  Sehr  hfiufig  bil- 
det ein  Geffiss  den  Mittelpunkt  einer  solchen,  zackig  und  verzweigt 
in  das  umgebende,  weniger  veränderte  Gewebe  auslaufenden  Platte 
oder  lehnt  sich  seitlich  an  sie  an,  aber  Schwierigkeiten  in  Betreff 
der  Scheidung  der  Geflisse  von  der  Bindesubstanz  habe  ich  nirgends 
finden  können.  Hftufig  ist  es  dabei  schon  zur  Bildung  von  Fibril- 
len in  den  inneren  Theilen  der  Platte  gekommen  und  sind  deshalb 
gerade  solche  Stellen  fUr  die  Verfolgung  der  ganzen  Vorginge  sehr 
geeignet  —  An  Lfingsschnitten  waren  entweder  Glianetze  mit 
verdickten  Knotenpunkten  oder  BQndel  feiner,  paralleler,  nicht  ana- 
stomosirender  Fasern  sichtbar,  in  denen  naekte  Axencylinder  ver* 
laufen,  hier  und  da  auch  scheidenartige  Bildungen  um  die  letzteren, 
in  Betreff  deren  Verf.  zweifelhalt  ist,  ob  es  sich  um  pathologische 
Gebilde  handelt,  oder  nicht  etwa  um  leere  Nervenscheiden,  deren 
Fehlen  oder  Vorhandensein  in  den  Centralorganen  er  dahin  gestellt 
sein  lässt.  Die  Axencylinder  waren  mitunter  um  das  Doppelte  ihres 
normalen  Durchmessers  verdickt  —  In  den  SeitenstrSngen  wa* 
ren  die  Veränderungen  ganz  analog,  an  Querschnitten  leere,  oder 
nur  Axencylinder  einschliessende,  körnige  Septa  sichtar,  während 
ein  Befund  von  Längsschnitten  nicht  angegeben  ist  Die  Zellen 
hatten  hier  und  da,  unter  Verschwinden  ihrer  Kerne  ein  homogenes, 
glänzendes  Aussehen  angenommen.  Auch  in  Betreff  der  Zellen 
geht  Verf.  auf  die  Unterschiede  zwischen  denen  der  noch  wenig 
veränderten  Glia  und  denen  im  fibrillKr  gewordenen  Gewebe  nicht 
ein.    Die  erstereu  sind  kernhaltige  Knotenpunkte  der  Fasernetze, 
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die  oBter  Vergrüesening  des  Zellkörpere  und  VerlMreiternng  dei' 
Anstilafer  eine  sehr  beträchtliche  Voiumenszunabme  erfahreii  kbur* 
wfäy  so  dass  das  Mark  der  entstandenen  Neryenfesern  sunt  Schwund 
gebracht  wird,  die  Axencylinder  dicht  ?om  Protoplasma  umscblosseD 
werden.  Derartige  Zellen  können  ein  Aussehen  annehmen,  wie  die 
auf  Taf.  V.  Fig.  14  Tom  Verf.  gezeichnete,  wenn  die  Verhreiterang 
BOT  den  Anfongstbeil  der  Ausünfer  betrifft  In  anderen  Fällen 
kOnoen  die  Zellen,  wie  es  auch  Verf.  erwähnt,  ein  glänzendes,  ho- 
mogeoes  Aussehen  annehmen,  immer  aber  sind  unter  diesen  Ver- 
hältnissen noch  die  Zellausläufer  als  Bestandtheile  der  Fasernetze 
SU  erkennen.  Ganz  anders  dagegen  ist  das  Aussehen  der  Zellen 
im  fibrillttren  Gewebe;  hier  entstehen  anders  geformte,  zellenartige 
Körper  dadurch,  dass  lange,  einfache  oder  gespaltene  Fibrillen  bis 
in  6ie  Nähe  oder  bis  unmittelbar  an  die  Pole  der  Kerne  heran- 
rdchen,  wo  sie  sich  häufig  unter  einer  Verbreiterung  anlegen. 
An  Längsschnitten  erhält  man  dann  Spindelformen,  während  man 
an  Qoerscbnitten  meist  eine  grössere  Anzahl  von  Fibrillen  von  vei^ 
schiedenen  Seiten  nur  bis  in  die  Nähe  des  Kerns  oder  bis  an  den- 
selben herantreten  sieht  Dabei  wird  die  zarte,  durchscheinende 
Snbatanz,  in  welche  die  Fibrillen  eingebettet  sind,  sehr  leicht  ganz 
Oberseben.  Einwaebsungen  von  Fibrillen  in  die  leeren,  oder  nur 
Aiencylinder  enlbaltenden  Septa,  wie  ich  sie  häufig  wahrgenommen, 
vennoehte  Verf.  nicht  nachzuweisen.  —  Wie  in  den  beiden  ersten, 
so  waren  auch  im  3.  Fall  Verf.'s  die  Gefässwandungen  verdickt 

In  Betreff  des  von  mir  beobachteten  Falles  scheint  noch  die 
Vergleicbung  der  Krankheitssymptome  mit  dem  Befund  im  Rücken- 
mark eiBiges  Interesse  zu  bieten.  Die  ersten  Erscheinungen,  welche 
der  Kranke  zeigte,  und  welche  dem  Auftreten  der  Lähmung  fast 
ein  Jahr  vorausgingen,  waren  excentrische  Schmerzen  im  Gebiete 
der  Nerven,  welche  das  Rückenmark  im  Bereiche  der  erkrankten 
Wirbel  oder  in  deren  Nähe  verlassen  und  erst  wenige  Wochen  vor 
der  ersteu  Untersuchung  des  Kranken  stellten  sich  Lähmungser- 
sebeinungen  in  den  unteren  Extremitäten  nnd  Schmerzen  in  den- 
selben ein.  Die  Lähmung  wurde  innerhalb  weniger  Wochen  eine 
vollBtändige  und  bestand,  wie  auch  die  ab  und  zu  eintretenden 
Zuckungen  einzelner  Muskeln  sowie  die  Contractnr  der  Addoctoren 
beider  Oberschenkel  bis  zum  Tode  fort  Die  Sensibilität  war  herab- 
gesetet,  Nadelsticbet  Druck  und  Kneipen  der  Haut,  Druck  auf  den 
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Knochen,  worden  nicht  oder  nur  schwach  empfunden,  die  Berüh- 
rung durch  einen  feuchten  Schwamm  erst  dann,  wenn  die  Teaipe- 
ratur  desselben  mindestens  45®  C.  erreichte.  Dabei  entstanden 
kribbelnde,  anhaltende  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten, 
Kälte-  und  HitzegefUble,  in  den  oberen  Partien  des  Leibes  das  Ge- 
fühl, als  wenn  derselbe  durch  einen  eisernen  Reif  fest  zusammen- 
geschnürt sei.  Die  Reflexerregbarkeit  war  gesteigert,  Nadelstiche 
und  Druck  auf  den  Knochen  lösten  mitunter  Reflexbewegungen  aus, 
viel  httufiger,  prttciser  und  kräftiger  traten  dieselben  aber  nach  Rei- 
zung der  Haut  durch  einen  feuchten  Schwamm  von  erhöhter  Tem- 
peratur ein  und  trugen  dann  in  einer  auch  dem  Kranken  aufiallen- 
den  Weise  das  Gepräge  des  Zweckmässigen.  Der  Eintritt  der  Re- 
flexbewegungen erfolgte  wenige  Sekunden  nach  Beginn  der  Einwir- 
kung des  Reizes,  aber  erst  später  kam  der  letztere  zur  bewussten 
Wahrnehmung,  incontinenz  des  Urins  bestand  nur  zeitweise.  In 
diesem  Zustand  blieb  der  Kranke  7  Wochen,  während  deren  sieb 
doppelseitiger  Decubitus  entwickelte  und  einen  raschen  Verfall  der 
Kräfte  herbeiführte. 

Die  Krankheitserscheinungen  entsprachen  vollkommen  dem  Bild 
einer  Myelitis  und  es  lag  die  Vermuthung  ziemlich  nahe,  dass  ent- 
zündliche Vorgänge  im  Rückenmark  unter  Vermittelung  der  Häute 
von  den  erkrankten  Wirbeln  her  fortgeleitet  worden  seien.  Da- 
gegen ergab  die  Untersuchung  des  RückenmariLS  und  seiner  Häute, 
dass  in  der  Pia  die  Veränderungen  nur  geringfQgiger  Natur  waren, 
nur  in  dem  stellenweise  und  vereinzelten  Auftreten  von  Kerngrup- 
pen bestanden,  dass  nirgends  ein  continuiriiches  Fortschreiten  ent- 
zündlicher Vorgänge  von  der  Dura  auf  die  Pia  und  durch  diese 
und  ihre  Fortsätze  auf  die  Neuroglia  uach weisbar  war;  es  schien 
vielmehr  der  krankmachende  Reiz  direct  sowohl  die  Gefässwandun- 
gen  als  die  Neuroglia  betroffen  zu  haben.  Die  Veränderungen  der 
letzteren  entsprachen  ganz  denen  einer  in  der  Entwickelung  begrif- 
fenen grauen  Degeneration,  wo  es  zwar  in  der  Substanz  der  sehr 
geschwellten  Fasern  bereits  zur  Bildung  von  Fibrillen  gekommen 
ist,  wo  aber  dieselben  noch  verhältnissmässig  kurz  und  fein  sind 
und  wo  auch  der  Schwund  der  Nervenfasern  noch  kein  sehr  be- 
trächtlicher und  damit  das  Aussehen  der  Theile  noch  nicht  wesent« 
lieh  alterirt  ist.  Wenn  aber  hier  die  graue  Degeneration  von  einem, 
von  dem  gewöhnlichen  verschiedenen  Krankheitsbild  begleitet  war, 


61 

so  mag  dies  einmal  von  dem  gleicbzeitigen  ErgriffeDsein  der  Seiten- 
ond  BintersirSnge  und  dann  namentlich  von  dem  verliMltnissroXssig 
raschen  Verlauf  des  ganzen  Krankheitsprozesses  abhängig  sein. 

RUcksichtlich  seines  Verlaufs  und  des  Befundes  erinnert  der 
beschriebene  Fall  in  mancher  Beziehung  an  den  früher  von  mir 
mitgetbeilten  Fall  Ton  Myelitis,*)  dagegen  fand  sich  bei  dem  letz- 
teren eine  Gomplication  mit  Meningitis  und  der  Prozess  in  der  Glia 
hatte  sieb  auf  Schwellung  der  Fasern  und  sehr  reichliche  Bildung 
von  Kernen  in  denselben  beschrankt,  es  war  nicht  zur  Fibrillen- 
Bildung  gekommen  und  ebenso  fehlten  die  Veränderungen  der 
GeOsse. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  IIL 

Fig.  1  —  6  sind  QoerachoiUe  ton  Terechiedener  Höhe  des  Rückenmarks,  aa  deoeo 
die  erkrankten  Abschnitte  durch  die  Schattirang  beieicbnet  sind.  Fig.  t 
bezeichnet  einen  Qaerecbnitt  Yom  oberen  Theil  der  Lendenanscbwellnng, 
Fig.  2 — 5  snccesslTe  Qnerscbnitte  vom  unteren,  mittleren  und  oberen  Ab- 
■ehnttt  des  Rfickentbeils  ond  Fig.  6  einen  Querschnitt  von  der  MiUe  der 
Haltanschwellang. 

Fig.  7 — 17  stammen  aas  den  erkrankten  Abschnitten  der  SeitenstrSnge  vom  unteren 
Ende  des  RSckentheiis.  Am  Qoerscbnitt  Fig.  7  sind  die  Septa  erst  missig 
verdickt,  in  stärkerem  Grade  dagegen  bei  Fig.  8  ond  hier  liegen  in  ihnen 
bereite  Körnchen  ond  kone  Fibrillen  eingestreut.  Von  Nerrenmark  waren 
nor  an  Fig.  8  2  Axencylinder  umgeben ,  die  Qbrigen  lagen  frei  in  den 
leeren  Haschen  und  der  Markschwond  konnte  hier  natürlich  nur  ein  fort- 
geleiteter sein,  da  swiscben  der  Begrenzung  der  Septa  ond  den  Axen- 
cylindem  immer  noch  ein  verbaltnissmftssig  grosser  Raum  übrig  blieb. 
Bei  Fig.  9  treten  die  Differenzen  im  Durchmesser  der  00  in  aofl'allender 
Weise  hervor.  Die  periazale  Schicht  des  Markes  zeigt  an  mehreren  OO 
körnigen  Zerfall,  w&hrend  die  peripheren  Schichten  zum  Theil  durch  Lücken 
onterbrochen  sind,  in  denen  Markkügelchen  liegen.  Zwischen  den  BG 
findet  sich  eine  feingrannlirte  Bindesobstanz  mit  eingstrenten  derberen 
Körnchen  und  mit  kurzen  Fibrillen,  welche  die  Interstitien  zwiachen  den 
Nenenfasem  gleichmissig  aosfuUt  InnerMb  dieses  Bindesubstanzlagers, 
vrelchet  hier  seine  Entstehung  ans  Gliafasem  nirgends  mehr  erkennen 
iSsst,  findet  sich  eine  Anzahl  nackter  Axency linder  eingelagert,  die  von 
dem  ersteren  nur  dorch  einen  schmalen,  lichten  Hof  getrennt  sind.  Kerne 
sind  nur  vereinzelt  eingestreut. 

>)  Lc  Tb.1.  S.SI. 
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Fig.  10.  Am  den  ZofeuuMDlMDg  leiste  NtneiiteMr  too  «imo  LingtfcbMill,  di« 
▼00  sehr  Yerbreiterteo ,  feio  granttilrteo  Gliafasero  flberbrückt  wird. 

Fig.  Ha.  Aus  dem  Zasammenhang  gelösU,  frei  am  Scbnittraade  Torüegeade 
Lftngsfaser  der  Glia,  mit  kurzen,  ihrer  Axe  meist  parallelen  Fibrillen  and 
einigen  Körnchen. 

Fig.  IIb.  Mehrere  Lftngsfasern  der  Glia,  welche  nur  stellenweise  unter  Verlost 
ihres  Glanzes  eine  Schwellung  erfahren  und  eine  fein  granultrte  Beschaffeo- 
beit  erlangt  hatten. 

Fig.  12.  3  Nerrenfasem  von  einem  Lftngsscbnttt,  an  deren  oberen  und  unteren 
Rande  die  frei  Tortretenden  Gliafaaeni  aehr  rerbreitert  sind,  ein  fein  gra- 
nolirtea  Anaaeheo  erlangt  haben  nnd,  weoigatena  am  oberan  Bande,  bereits 
anfangen,  zu  plattenartigen  Gebilden  zu  verschmelzen. 

Pig.  13.  StQck  eines  Längsschnittes,  wo  das  Mark  gar  nicht  mehr  in  fortlaufender 
Schicht,  sondern  nur  in  Form  isolirter,  geschichteter  Korper  vorhanden 
war,  deren  Zwischenrfiume  durch  eine  fein  granulirte,  Körnchen  nnd  Fi- 
brillen tragende  und  aus  verschmolzenen  Gliafasem  hervorgegangene  Binde- 
substanz ausgefällt  waren.  Nach  dem  oberen  Rande  zu  war  dieselbe  nicht 
mehr  eine  continuirliche ,  sondern  umschloss  mehrere  rundliche  Maschen, 
die  zum  Theil  fibrilläre  .Einwachsungen  zeigten. 

Fig.  14.  2  Septa  von  einem  Querschnitt,  von  denen  das  linkseiti^e  Ballen  einer 
feinkörnigen  Substanz,  das  andere  nur  Res^e  geronnenen  Market  enthielt. 

Fig.  15.  Ein  durch  feinkörnige  Substanz  ganz  ausgefilUtea  Septam. 

Fig.  16.  2  Septa,  deren  Raum  durch  kernhaltige,  lellenartige  Körper  eingenommen 
wird. 

Fig.  17.  Kleine,  runde,  einkernige  Zelle,  die  frei  im  Innern  eines  leeren  Septum 
liegt 

Fig.  18.  Stuck  eines  Querschnittes  durch  eine  hintere  Nervenwurzel.  Die  Nerven- 
fasern sind  zom  grossen  Theil  geschrumpft,  das  Gefliss  am  Rande  des 
Schnittes  besitzt  beträchtlich  verdickte  Wandungen. 

Fig.  19.  2  Zellen  aus  den  Spinalganglien,  die  neben  der  ihre  Oberfiftcbe  decken- 
den Schicht  von  kleinen  Pigmentkörnchen  einen  Beschlag  von  Fetttropfen 
zeigen. 
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V. 

Ans  dem  patbologiseh-aiiatoniisehen  Institate  zo 

8t  Petersborg. 

L 
Beilrag  ur  pathologtseheD  Anatomie  der  weiblicliea  Seheide  bei 

Mensebeii  und  TliiereD. 

Von  Frau  Dr.  W.  Kaschewarowa-Rudnewa. 

Mitglied  der  Natarforschergesellschalt  su  St.  Petersburg. 
(Hierzu  T«f.lV.  Fig.  i— 2.) 


Als  ich  im  Jahre  1869  die  gynäkologischen  Vorlesungen  des 
Prof.  Seyffert  zu  Prag  besuchte,  kam  in  seinem  Klinicum  ein 
Fall  YOTy  der  interessant  war  in  Bezug  auf  Entwicklung  einer  pri- 
miren  Geschwulst  in  der  Mutterscheide.  Diese  Geschwulst  bildete 
sieh  znoi  zweiten  Male  an  derselben  Stelle,  wo  sie  sechs  Wochen  fHl- 
her  operirt  worden  war.  Prof.  Seyffert  schlug  mir  Tor,  diese  Ge* 
schwulst  genau  zo  untersuchen  und  die  Resultate  dieser  Unter- 
soebung  zu  meiner  Dissertation  zum  Doctorgrad  zu  benutzen.  Mich 
mit  der  mikroskopischen  Untersuchung  dieser  Geschwulst  beschHfli- 
gend^  fand  ich,  dass  in  der  Literatur  keine  ähnliche  Neubildung,  un- 
ter allen,  welche  an  dieser  Stelle  bekannt  sind,  erwähnt  ist.  Deshalb 
eotschloss  ich  mich,  möglichst  viel  Material  anzusammeln,  und  grQnd- 
lich  mit  denjenigen  Geschwulstformen  bekannt  zu  werden,  welche 
sieb  primär  in  den  Wandungen  der  Scheide  entwickeln.  Nach  De- 
socb  vieler  ausländischer,  pathologisch»anatomiscber  Museen,  als 
aoeb  gynäkoogischer  Kliniken,  und  nach  Benutzung  des  betreffenden 
Materials  der  medicinisch-chirurgiscben  Akademie  zu  St.  Petersburg, 
und  nach  Durehmusterung  der  Literatur  über  alle  Neubildungen  der 
Scheide  überzeugte  ich  mich,  dass  die  Geschwülste  der  Scheide 
überhaupt  meistens  sich  nur  auf  secundäre  Weise  bilden,  und  sich 
auf  die  Wandnngen  der  Scheide  verbreiten,  entweder  von  der  Seite 
des  Collam  uteri  oder  von  der  Seite  der  äusseren  Geschlechtstheile, 
oder  endlich  von  der  Seite  des  Mastdarmes  oder  der  Harnblase. 
Man  muss  remerhin  bemerken,  dass  die  Angaben  in  der  mcdicini- 
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sehen  Literatar  Ober  den  Charakter  der  primär  sieh  entwiekelDden 
Geschwülste  der  Scheide  so  unbestimmt,  und  von  geringer  Bedeu- 
tung sind,  dass  man  fast  behaupten  kOnnte,  es  sei  die  patholo- 
gische Anatomie  der  Neubildungen  der  Scheide  noch  gar  nicht 
bearbeitet.  Die  meisten  Autoren,  die  darüber  schrieben,  erwtfbuen 
httuptsttchlich  der  Cysten  verschiedener  Grösse,  aber  die  Lehre  der- 
selben darüber  ist  im  pathologisch -anatomischen  Sinne  äusserst  un- 
befriedigend, da  sie  weder  von  der  Art  ihrer  Entwickelung,  noch 
von  ihrem  Bau  sprechen.  In  der  frauzösichen  Literatur  wird  er- 
wähnt, dass  diese  Cysten  bald  aus  Schleimdrüsen,  bald  aus  ge- 
schlossenen Follikeln  entstehen,  die  Basis  dieser  Lehre  aber  ist 
nicht  richtig,  da  es  einerseits  keKie  Drüsen  mit  offenen  Ausgängen, 
so  weit  bis  jetzt  bekannt,  in  der  Scheidewand  gibt,  folglich  keine 
Retentions-Cysten  hier  möglich  sind  und  andererseits  aus  den  ge- 
schlossenen Follikeln  eine  solche  Entstehung  von  Neubildungen  kaum 
möglich  ist  Was  nun  die  soliden  Geschwülste  anbetrifft,  welche 
in  der  Literatur  beschrieben  sind,  so  ist  die  über  dieselben  ange- 
gebene Lehre  noch  weniger  befriedigend.  Diese  Geschwülste  wer- 
den gewönüch  unter  dem  Namen  der  Polypen  der  Scheide  beschrie- 
ben, aber  der  histologische  Bau  derselben  wird  in  der  Regel  gar 
nicht  erwähnt;  manchmal  werden  die  soliden  Geschwülste  der 
Scheide  mit  der  unbestimmten  Benennung  Balggescbwulst  belegt, 
oder  beweislos  mit  dem  Namen  des  Krebses  beehrt.  Aus  den  ge^ 
nannten  Ursachen  hielt  ich  es  für  interessant  und  wichtig,  das 
möglichst  vollständige  Material  zu  einem  Bericht  über  die  Ge- 
schwülste der  Scheide  anzusammeln,  und  die  Lücke  in  den  histo- 
logischen Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand,  wo  möglich,  aus- 
zufüllen. 

Ich  beobachtete  viele  Fälle  von  Krebsgeschwülsten  der  Scheide, 
aber  einen  primären  Krebs  dieser  Gegend  habe  ich  nie  angetroffen. 
Die  Ursache  der  Seltenheit  primärer  Krebsgeschwülste  in  dieser  Ge- 
gend rührt  meiner  Ansicht  nach  wohl  aus  der  Abwesenheit  der 
Drüsen  in  den  Wandungen  der  Scheide  her.  Von  derselben  Ur- 
sache rührt  es  wohl  auch  her,  dass  in  der  Literatur  Adenome  der 
Scheide  gar  nicht  erwähnt  werden.  Ich  habe  drei  Arten  Neubil- 
dungen in  den  Wandungen  der  Scheide  beobachtet,  nehmlicb:  1) 
Im  Klinlcum  des  Prof.  Seyf  fert  traf  ich  eine  in  der  Literatur  über- 
haupt noch  nicht  erwähnte  Geschwulst,  welche  hauptsächlich  aas 
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qnergestreiftea  Muskelfasern  bestand.  2)  An  der  Leicbe  einer  an 
Sefawiadsucbt  in  Petersburg  gestorbenen  Frau  fand  ich  eine  Eni- 
Wickelung  von  Tuberkeln  der  Scheide,  weiche  bis  jetzt  nur  einmal 
Qod  zwar  von  Virchow  beschrieben  worden  ist.  3)  Endlich  un- 
tersnehte  ich  in  letzterer  Zeit  ein  primSres  Sarkom  der  hinteren 
Wand  der  Scheide.  Ausserdem  habe  ich  auch  ein  gemischtes  Myxom 
bei  einer  Bündin  untersucht  Ich  komme  jetzt  zur  genauen  Be- 
traebtung  der  genannten  Geschwülste. 

1.    Myoma    strio-celluiare   seu   Bhabdomyoroa   myxoma- 

todes  vaginae. 

In  Februar  des  Jahres  1869  wurde  in  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Seyffert 
za  Prag  ein  Mädcbeo  aafgeaommeo,  Franziska  Stephan,  1 5  Jahre  alt,  von  mittlerer 
StaUir  ood  ziemlich  starkem  Körperbau.    Sie  hatte  noch  bis  dahin  keine  Menstrua- 
tioa  febabt;   korz  Tor  ihrem  Eintritt  in   die  Klinik  begann  sie  im  unteren  Tbeile 
dM  Leibes   eine  Cobebaglichkeit  beim  Uriniren  zu   empQnden,  was  sie  genötbigt 
hatte,  inüiehe  Hülfe  zu  suchen.    Bei  objectiver  Untersuchung  der  Kranken  wurde 
eise  Geschwulst  gefunden,  welche  an  der  Vorderwand   der  Scheide  durch   einen 
nicht  Bchr  breiteo  Stiel  befestigt  war.    Sie  wurde  fOr  einen  Schleimpolypen  erkllrt 
und  bald  durch  eine  Operation  entfernt.     Bei  der  Operation  fand  keine  Blutung 
suti,  die  Wunde  heilte  bald  und  im  Verlauf  von  10  Tagen  war  die  Patientin  ge- 
samd  und  ans  der  Klinik  entlassen,   aber   6  Wochen   spflter  kam  sie  zurück  (zu 
Ende  April).    Zu  dieser  Zeit  war  es,  dass  ich  die  Kranke  zum  erstenmale  sah  und 
mtersocbte.    Ich  fand  ein  jnnges  Mädchen  von  blohender  Gesundheit,  bei  der  alle 
Organe,  mit  Ausnahme  der  Geschlechtsorgane,  sich  in  vollständig  normalem  Zn- 
Itaade  befanden.    Die  Untersuchung  der  Geschlechtsorgane  gab  folgende  Besoltate: 
die  aosaeren  Tbeile  waren  vollkommen  gesund,  aber  noch  unvollkommen  entwickelt 
oad  noch  nicht  mit  Haaren  bedeckt,  der  Uterus  war  in   normaler  Lage  und  von 
Bormaler  Grösse,  ohne  jedwede  pathologische  Veränderung,  die  Farbe  der  Scbleim- 
haot  der  Scheide  war  röthlich,   an   der  vorderen  Wand  zeigte  sich  eine  huhnerei- 
grosse  Geschwulst,   welche  an  einem   ziemlich   breiten  Stiel  sass,   die  Oberflache 
derselben  war  höckerig,  die  Farbe  derselben  war  gleich  der  der  übrigen  Scheiden- 
tbdley  das  Gewebe  der  Geschwulst  war  so  locker,  dass  man  leicht  mit  den  Fingern 
Stucke  von  derselben  abtrennte,  doch  war  dies  für  die  Kranke  ziemlich  schmerz- 
haft; an  den  abgelösten  Stücken  konnte  man  schon  makroskopisch  eine  oberfläch- 
liche Schicht,  welche  der  Schleimhaut  der  Scheide  ähnlich  war,  und  ein  darunter- 
liegendes Gewebe,  welches  der  Geschwulst  selbst  angehörte,  unterscheiden.    Dieses 
letztere  hatte  die  Farbe   und  Consistenz  geräucherten  Lachses   und  enthielt   eine 
massige  Quantität  Blut.    Auf  frischer  Schnittfläche  konnte  man  weder  beim  Zn- 
saoifflendrflcken  noch  beim  Abschaben  mit  einem  Messer  einen  trüben  Saft  be- 
konmen.    Wenn  man  mit  dem  Messer  unter  sehr  scharfem  Druck  schabte,  bekam 
man  eine  helle  Flüssigkeit  unter  Beimischung  abgerissener  Stücke  der  Geschwulst. 
Während  des  Aufenthaltes  der  Kranken  in   der  Klinik  nahm  das  Volumen  der  Ge- 

ArehiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  UV.  Uft.  1  q.  3.  ^ 
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achwolst  sehr  sebn«ll  eo.  Dr.  Sejffert  ISste  von  Zeit  zu  Zelt  immer  StQcke 
fon  der  Getcbwolst  zu  aastomitcbeo  Dotertacboogeo  ab  and  lalettt  eotferate  er 
zu  Ende  Mai  eioen  Tbeil  dar  Geachwolst  ton  der  Grösse  eines  Hubnereies.  Dieses 
Stfick  übergab  er  mir  zur  groauen  mikroskopiscbeo  Untersucbuog  mit  der  Bitte, 
mikrostKopiscbe  Schnitte  zar  Demonstratioo  seinen  Zuhörern  za  verfertigen.  Nach 
dieser  letzten  Abtrennung  eines  bedeutenden  Theiles  der  Geschwulst  entwickelte 
sich  bei  der  Kranken  eine  starke  Pelviperitonitis  unter  Begleitung  von  ziemlich 
starkem  Fieber.  Von  diesem  Angeoblick  an  fing  der  Zustand  der  Kranken  scboell 
an  schlimmer  za  werden,  der  Appetit  acbwaod,  der  Seblaf  war  unrabig  und  deli- 
rirend,  der  Brand  zeigte  sich  unter  ubiem  Geruch  an  mehreren  Stelleo  der  Ge- 
schwulst,  dieser  Braod  Terhinderte  jedoch  das  schnelle  Anwachsen  der. Geschwulst 
nicht.  Am  30.  Juni  hatte  sie  schon  die  Grösse  eines  Rinderkopfes.  Die  Kräfte 
der  Patientin  sanken  zusehends,  die  Schmerzen  im  unteren  Tbeile  des  Leibes  nah- 
men ihr  alle  Ruhe,  und  einige  Zeit  nach  Beendigung  des  Seroesters  trat  der  Tod 
ein.  Ich  bedauere  sehr,  dass  ich  nicht  im  Stande  war,  das  Sectionsprotokoll  zu 
bekommen,  da  ich  Prag  nach  Beendigung  des  Seroesters  verlassen  hatte.  Aber 
der  mir  Qbergebene  Theil  der  Geschwulst  war  so  gross,  dass  ich  mit  Genauigkeit 
die  histologische  Natur  dieser  Neubildung  bestimmen  konnte.  Nach  vorläufiger 
Üntersuchnng  der  Geschwulst  In  frischem  Zustande  für  die  Verfertigung  der  mikro- 
skopischen Schnitte  habe  ich  die  Geschwulst  in  Mfiller'sche  Fldssigkeit  gebracht, 
in  welcher  sie  so  hsrt  wurde,  dass  man,  ohne  weitere  Behandlung  mit  Spiritus 
sehr  feine  Schnitte  machen  konnte.  Nun  wollte  ich  folgende  Fragen  beantworten 
Ist  dies  eine  einfache,  oder  gemischte  Neubildung?  Hatte  sie  nach  ihrer  Entwiche- 
long  den  Charakter  einer  homologen  oder  heterologen  Geschwulst?  Geborte  sie  in 
folge  dessen  zu  den  gutartigen  oder  bösartigen  Prodocten? 

Die  mikroskopischen  Schnitte  untersuchte  ich  mit  dem  System  VIC  und  IX 
Hartnack.  An  den  ersten  Präparaten  zeigte  sich  schon,  dass  die  Geschwulst  sehr 
reich  an  zelligen  Elementen  war,  welche  an  einigen  Stellen  ziemlich  dicht  neben 
einander  lagerten,  zwischen  welchen  aber  an  anderen  eine  ziemlich  bedeutende 
Quantitit  Intercellularsubstanz  zum  Vorschein  kam.  Die  zelligen  Elemente  der  Ge- 
schwulst, wie  eine  ganze  Reibe  der  aus  verschiedenen  Abiheilungen  derselben  ge- 
machten Präparate  zeigte,  stellten  zwei  wesentlich  verschiedene  Zellenkategorien  dar. 
Die  Grosse  ond  Gestalt  aller  Zellen  war  verschieden.  Die  einen  waren  rund,  Ton 
der  Grosse  eines  weissen  Blutkörperchen,  oder  von  doppelter  Grösse,  die  anderen 
hatten  eine  ovale  Form,  einige  waren  spindelförmig  mit  mehr  oder  weniger  langen 
Fortsitzen  versehen,  manche  Zellen  waren  endlich  sternförmig.  Der  wesentliche 
Unterschied  dieser  Elemente  lag  aber  nicht  in  ihrer  Grösse  und  Gestalt,  sondern 
in  (hrem  Inneren  Bau.  Die  Zellen  der  einen  Kategorie  besassen  den  Charakter 
junger  Bindegewebskörper,  sie  hatten  keine  Hfltlen  und  bestanden  aus  einem  trfiben, 
undurchsichtig  matten,  ziemlich  stark  licht  brechendem  Protoplasma,  in  welchem 
ein  ond  manchmal  zwei  Kerne  Ton  verhältnissmSssig  bedeutendem  Umfange  einge- 
schlossen waren.  Da  man  unter  dem  Mikroskope  im  Gewebe  der  Geschwulst  eine 
bedeutende  Anzahl  Geftisse,  meistens  von  der  Beschaffenheit  der  Capillargefässe  sab, 
ao  konnte  man  unterscheiden,  daaa  die  ebengenannteo  jungen  Zellen  hauptsächlich 
längs  der  Gefässe  gelagert  waren,  die  Zellen  aber,   weiche  schon  lange  Forlsäue 
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fcttteo,  retp.  die  tpindd-  aod  sterofSmiigeii,  io  eiaer  gewiiteii  EotlsriHiBg  roo  das 
Gelittea  gidi  befanden.  Die  topogrepimcbe  VertheHoDg  dieser  lettterea  Zellao 
eotopitdi  dem  biodegewebigen  Typus,  Dahmlich  die  spiodeiröriDigeo  triideten,  parellel 
Beben  etDander  gelagert,  Bfladel,  welche  in  Terscliieilenoo  Ricblangen  Terliefen;  die 
ftemforiDtgen,  dnreh  ihre  Portsatse  aater  einander  tosammenbängend,  zeigten  mehr 
oder  weniger  dichte  Nette  mit  tencbiedener  Meng«  Intercellularsiibftanz.  Diese 
Ictitere  die  Räame  in  den  eben  genannten  Netten  aasffiUend,  oder  zwischen  den 
spiodeilörarigen  Zellen  angebinft  tind  dieselbe  nebr  oder  weniger  fon  einander 
treDaead,  zei^  neb  bald  homogen,  bald  trdb,  selten  dflnnfaserig  nnd  gab  eine 
Keaction  auf  Mncio.  Ans  dieser  ganten  Bseebrsibong  gebt  hervor,  dass  wir  ein 
»bryooales  Schlehngewebe  vor  nns  hatten  mit  seinen  Debergangsformen  von  rund- 
ttHifcn  bis  ZQ  reiferen  Elementen.  Nach  der  Anweseobeit  dieses  Gewebes,  wenn 
dasselbe  den  aoasebltesslicben  oder  wenigstens  haoptsftcblicbsten  TbeU  der  Ge- 
Khwnlsl  gebildet  bitte,  könnte  man  dasselbe  mit  dem  Namen  Mjzom  belegen. 
Aber  dieses  myiomat6se  Gewebe  bildete  nicht  den  Haaptbestandthefl  der  Gsschwnist 
«od  folglicb  ist  es  nicht  bestimmend  für  den  gegebenen  Fall.  Es  karaao  freilich 
sotcr  den  Schnitten  solche  vor,  welche  ausser  myxomatösem  Gewebe  nnd  Gewissen 
aicbts  Anderes  zeigten,  aber  die  Mehrzahl  der  Pnparate,  beaooders  bei  der  Be- 
tracbtong  derselben  anter  dem  tmmersions-System  IX  ergab,  dass  der  grosste  Theil 
der  Gescbvnilst  nicbt  aas  solchen  Elementen  bestand,  welche  tom  bindegewebigen 
Typas  geborten.  Die  mebten  Elemente  im  Gegentheil,  wie  schon  oben  erwihnt, 
Dotenehieden  sich  wesentlich  nach  ihrem  Bau  von  den  myzomatösen,  obwohl  die 
BBtseren  Formen  dieser  Elemente  der  Form  der  myxonatösen  sehr  fthnlich  waren. 
IHe  Zellen  waren  nehmlich  nicbt  gleichmassig,  in  jeder  Zelle  konnte  man  eine 
complidtte  Slroctor  bemerken;  In  den  jüngeren,  welche  noch  ovale  Gestalt  hatten, 
oder  onr  mit  einem  Fortsatz  versehen  waren,  liess  sich  gewöhnlich  in  der  Rieh- 
tuag  des  einen  Randes  eine  Reibe  von  dunklen  Punkten  in  Form  einer  queifo- 
sireiften  sehr  dfinnoi  Linie  bemerken.  Neben  diesen  Zellen  lagen  aoeh  andere, 
io  welchen  man  schon  zwei  oder  drei  solcher  Linien  anterscbeiden  konnte,  die 
wieder  nor  einseitig  im  Protoplasma  der  Zellen,  und  zwar  immer  parallel  tu  ein- 
nder  gelagert  waren.  Die  Lange  dieser  Linien  war  verschieden ;  meistens  entsprach 
sie  der  Lange  der  Zelle  selbst  In  langen  spindelförmigen  Zelten  konnte  man  diese 
«loergestrsiften  Linien  manchmal  ununterbrochen  von  der  Spitie  des  einen  Fort- 
isizcs  bis  tor  Spitze  des  snderen  sich  hinziehen  sehen.  In  denjenigen  Zeilen, 
welche  mehrere  Fortsitie  besessen,  konnte  man  an  einigen  Stellen  sehen,  dass  die 
qoergestreiften  sieb  längs  sller  FortsStte  hintogen;  es  genfigte,  die  eben  erwähnten 
Zelleo  tu  sehen,  um  erkennen  zu  können,  mit  welcher  Art  von  Geschwulst  man 
es  zu  thnn  hatte,  und  welchem  Typus  dieses  Gewebe  angehörte  *).  Wer  nur  ein- 
sal  die  Entwickelung  der  qoergestreiften  Muskeln,  z.  B.  an  der  Zunge  einer  Frosch- 
Isne  Btttersocbte,  der  irdrde  sogleich  Qberzeugt  sein,  dass  die  quergestreiften  Li- 
lien in  der  gegebenen  Geschwulst  nichts  anderes  sind,  als  die  in  der  Entwickelung 
^^frÜenen  FlbHlIen  eines  quergestreiften  Muskelgewebes  und  dass  diese  Fibrillen 

')  Bei  meiner  Anwesenheit  in  Bonn  hatte  ich  die  Ehre,  meine  Präparate  mit 
goiannten  Zellen,  vrelebe  fie  qoergestreiften  Linien  zeigten,  Henrn  Prof. 
Rindfleisch  tn  demonsirtreo* 
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ttts  dem  Protoplasma  der  ZeUeo  io  jener  Weite  eich  bildeo,  wie  dies  foo  Max 
Schnitze  bescbriebeo  worden  bt').  Aneterdieien  Elementen,  wekhe  die  jüngste 
Stufe  der  Entwickeluog  zeigten,  beobacbtete  man  Zellen,  welcbe  eine  spitere  and 
reifere  Bildung  der  Muskelfaser  darboten.  Einige  lange  spindelförmige  Zellen,  wie 
anf  der  beigefügten  Figur  zu  seben,  zeigten  scbon  nicbt  anr  einzelne  Fibrillen, 
sondern  erscbienen  in  ihrer  ganzen  Nasse  quergestreift.  An  einigen  Präparaten 
endlich  sah  man  auch  solche  quergestreifte  Körper,  welcbe  mit  einander  Terschmoi- 
zen  wsren,  und  achte  cyliodrtscbe  Muskelfasern  bildeten.  Diese  letztere  Ersehet- 
noag  überzeugte  uns  deflnitiv,  dass  wir  nicht  glatte  Maskelelemente,  welche,  wie 
Iwkannt,  in  einigen  Fallen  auch  quergestreift  erscheinen,  sondern  wirkliches  quer- 
gestreiftes Muskelgewebe  for  uns  hatten,  welches  nach  dem  Typus  der  wiUkürlicben 
Muskeln  gebaut  war,  weil  die  glatten  Muskelfasern  nie  cylindrische  Faaem  bilden 
und  die  apiodelförmigen  Zellen  der  glatten  Muakeln  nie  unter  einander  ferscbmel- 
zen,  und  ihre  Streifung,  wenn  auch  forhanden,  nie  in  Form  einzelner  linearer  Fi- 
brillen Torkommt  Aus  dieser  Ursache  behaupten  wir  mit  Bestimmtheit,  dass  wir 
in  diesem  Falle  nicht  ein  ans  glatten  Muskeln  bestehendes  Myom,  sondern  ein  ans 
quergestreiften  bestehendes  hatten,  welches  letztere  Oberhaupt  viel  seltener  im 
menschlichen  Organismus  vorkommt,  als  das  erstere.  Was  nun  den  Umstand  an- 
betrifft, dass  in  unserer  GeschwuUi  eine  grosse  Zahl  der  Muskelelemente  vorbanden 
war,  welche  noch  die  Form  der  Bildungssellen  oder  Sarkoplasten  behielten,  so 
weist  dieses  nur  darauf  hin,  dass  die  gegebene  Geschwulst  durch  sehr  rasches 
Wachsthnm  und  nngewöhnliche  Proliferation  ihrer  Elemente  sich  auszeichnet  Alle 
rasch  wachsenden  Geschwülste  charakterisiren  sich  bekanntlich  dadurch,  dass  ihre 
Elemente  den  höchsten  Grad  der  Eotwickelung,  welche  letzteren  in  ihrem  physio- 
logischen Zustande  angehört,  nicht  erreichen,  sondern  dasa  sie  auf  niedrigen  Stafan 
der  Entwickelung  stehen  zu  bleiben  pflegen,  durch  diese  letztere  Beschaffienbeit 
wird  ein  gewisser  Grad  der  Bösartigkeit  dieser  Geschwülste  bedingt  Unten  werden 
wir  sehen,  dsss  anch  diese  Geschwulst  in  gewisser  Beziehung  bösartig  war. 

Die  L.agerttng  der  beschriebenen  Muskelelemente  war  ziemlich  verschieden.  An 
einigen  Stellen  lagerten  sie  sich  psrallel  neben  einander  und  bildeten  eine  Art 
Bündel,  an  anderen  dagegen  war  ihre  Vertheiinng  ungleichmSssig,  d.  h.  die  einzelnen 
Elemente  zeigten  sich  an  den  PrSparaten  zerstreut  und  mit  den  myzomatösen  Zellen 
vermischt  In  Bezug  auf  das  VerhSItniss  der  Elemeoto  unter  einender  so  lagen  sie 
an  einigen  Stellen  dicht  gedrängt,  an  anderen  waren  sie  durch  grössere  oder  ge- 
ringere Mengen  bald  homogener,  bald  fasriger  Zwiscbeosubstaoz  getrennt  Ausser 
den  Elementen  di(*8er  zwei  Kategorien,  weiche  wir  bis  jetzt  beschrieben  haben, 
fand  ich  keine  anderen.  An  den  Schnitten,  welche  senkrecht  au  der  Oberfläche 
der  Geschwulst  gefuhrt  waren,  überzeugte  ich  mich,  dass  die  Geschwulst  auf  ihrer 
Oberfläche  mit  einem  Pfiasterepithel  bedeckt  war,  welches  aus  mehreren  Schichten 
bestand,  und  viele  Stacbelzelien  enthielt,  im  Gsnzen  aber  nichts  Besonderes  im 
Vergleich  mit  dem  normalen  Epithel  der  Scheide  zeigte.  Die  Schiebt  der  Schleim- 
haut selbst  bot  aosebniicbe  Veränderungen  in  Bezug  auf  ihre  Structur:  Erstens 
sab  man  in  derselben  keine  Spur  von  Papillen  mehr,  man  konnte  auch  die  binde- 

1)  Maz  Schultze,  Ueber  Muskeikörpercben  und  über  das,  wss  man  eine  Zelle 
zn  nennen  habe.    Archiv  für  Anat.,  Pbys.  und  wisseosch.  Medicin.  1861.  S.  ]. 
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ftmMgea  and  mntkclfafrigeD  Bestandtiieile  derndbeo  oioht  ntlir  erkeonM.  Die 
Scbicimiwat  war  im  Gawebe  der  Geschwulst  foUstaiidig  auligelost  Uoter  dem 
Epithel  deraelbeo  sah  mao  nehmitch  sogleich  die  oben  bescbriebeoen  Elemeote  der 
GceckwnJst,  woraos  man  wohl  achiiessen  darf,  dass  die  Schleimhaat  den  Ursprung- 
Ediea  Bodeo  für  die  Entwickelung  der  Geschwulst  bildete,  wie  weit  sich  aber  die 
Geschwulst  Ober  die  Grensen  der  Schleimhaut  in  die  Tiefe  verbreitete,  kann  ich 
leider  nicht  angeben,  weil  das  SectionsprotokoU  mir  nicht  zu  Gebote  stand. 

Was  die  regressiven  oder  progressiven  Metamorphosen  anbetrifft,  welche  man 
an  der  gegebenen  Geschwulst  ffir  wahrscheinlich  kalten  konnte,  so  habe  ich  an 
dem  Thelle,  den  ich  zur  Untersuchung  hatte,  keine  derartigen  gefunden.  Bedeu- 
teode £otwickelnng  der  GeAsse  in  dieser  Geschwulst  bedingte  regelmSssige  und 
hinreicbende  Emflhmng  dee  Gewebes,  obwohl  ihre  Elemente  rasch  wuchsen,  des- 
halb habe  ich  auf  keinem  Schnitte  eine  Spur  irgend  einer  regressiven  Melsmor- 
phose' deaaelben  bemerkt.  In  Folge  sehr  natürlicher  Hindemisse  aber,  welche  fSr 
den  fircien  Btotkreialanf  in  der  Geschwulst  vorhanden  waren,  fand  ieb,  daas  die 
GcSsae  an  manchen  Stellen  stark  erweitert  and  mit  einer  grossen  Menge  weisser 
Blotkörperchen  ansgeRillt  waren.  Diese  Erscheinung,  welche  offenbar  durch  die 
Blotstase  bedingt  wurde,  war  wahrscheinlich  von  der  Emigration  der  weissen  Blut- 
körperchen begleitet.  Dadurch  erklärt  es  sich  wohl,  dass  mao  längs  der  Gefasse 
Anhtnfang  runder  Zellen  sah.  Diese  Zelten  verwandelten  sich  nirgends  in  Eiter- 
körperchen,  folglich  konnten  sie  nur  als  neue  Quelle  für  die  Bildung  der  eigent- 
licben  Geachwnisttheile  dienen. 

Nun  wenden  wir  uns  zur  Frage  Ober  die  Entwickelung  der  in 
Rede  stehenden  Geschwulst  Was  den  myxomatösen  Theil  anbe- 
trifll,  so  sind  keine  Schwierigkeiten  fQr  die  Erklärung  der  Entwicke- 
lung desselben  ?orbanden.  Aus  der  Lehre  über  die  Myxome  ist  es 
bekannt,  dass  sie  sich  an  Theilen  des  menschlichen  Körpers,  wo 
Bindegewebe  vorhanden  ist,  bilden  können,  und  zwar  besonders 
häufig  an  Schleimhäuten.  Zur  Entwickelung  ihrer  Elemente  können 
einerseits  die  Zellen  der  Schleimhaut  selbst  dienen,  und  anderer- 
seits die  Elemente,  welche  sich  auf  dem  Wege  eines  entzündlichen 
Voi^anges  resp.  durch  Emigration  der  weissen  Blutkörperchen  bil- 
den. Indifferente  Entzündungszelien,  wenn  sie  eine  schleimige  Me- 
tamorphose erleiden,  oder  eine  sperifische  Fähigkeit,  den  Schleim 
abzusondern,  besitzen,  dienen  in  diesen  beiden  Fällen  als  beste 
Quelle  für  die  Bildung  des  Myxoms.  Viel  schwieriger  wird  es  hin- 
gegen die  Entwickelung  der  quergestreiften  Muskelfasern  als  Haupt- 
hestandtbeil  unserer  Geschwulst  zu  erklären. 

Freilieh  gibt  es  in  der  Literatur  der  Myome  positive  Angaben 
darOber,  dass  das  Rhabdomyon  leicht  mit  Sarkom  sich  vergesell- 
schaftet, aber  keiner  der  Autoren,  die  über  die  heterogene  Bildung 
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4er  Rbabdomyone  geschrieben,  berührte  die  eigeotiiche  Frage  über 
die  Enistehuogsweise  der  Muskelfaser  im  Rhabdomyono,  d.  b.  ans 
welchen  Elementen  des  Mutterbodens  diese  letzteren  entstehen. 
Uebrigens  ist  die  Literatur  über  diese  Geschwülste  noch  bis  jetzt 
so  mangelhaft,  dass  man  auch  kaum  erwarten  durfte,  dass  ausführ- 
führlicbere  Untersuchungen  in  Bezug  auf  die  Frage  über  die  Ent- 
wiekelungsweise  derselben  hMiten  zu  Stande  kommen  können.  Vor 
dem  Jahre  1864  wurde  die  Neubildung  der  quergestreiften  Muskel- 
faser in  Form  der  Geschwülste  im  Ganzen  nur  neun  Mal  beobach- 
tet, und  sogar  die  Benennung  derselben  war  bis  dahin  nicht  mit 
gehöriger  Genauigkeit  festgestellt.  Die  Einen  nannten  diese  Ge- 
schwülste kurzweg  Myosarkome,  die  Anderen  belegten  sie  mit  dem 
Namen  der  Myome,  ohne  den  Unterschied  zwischen  den  glattzelligeo 
nnd  stretf^elligen  Geschwülsten  anzugeben.  Im  Jahre  1864  schlug 
Zenker^)  für  die  in  Rede  stehenden  Geschwülste  die  Benennung 
Rhabdomyom  vor.  Die  so  ungewöhnlich  geringe  Zahl  der  Beobach- 
tungen über  das  Rhabdomyom  weist  schon  darauf  bin,  dass  diese 
Gesehwülste  sich  nicht  leicht  bilden  und  ihre  Entwickelung  von  com- 
plicirteren  Bedingungen  abhtfngt.  Die  in  der  Literatur  angeführten 
Beispiele  des  Rbabdomyoms  scheinen  zu  den  homologen  sowohl, 
als  zu  den  heterologen  gehört  zu  haben  (BUlrotb,  von  Reck- 
linghausen,  Lambl).  Aber  meiner  Meinung  nach  ISsst  sich  eine 
ganz  von  der  normalen  Musculatur  unabhängige  Entwickelung  des 
Rbabdomyoms  nur  in  dem  Falle  nachweisen,  wo  in  der  gegebenen 
Geschwulst  entweder  durchaus  kein  Zusammenhang  mit  irgend  einer 
in  der  Ntfhe  gelegenen  quergestreiften  Miiskelschicht  stattfand,  oder 
wenn  man  alle  Stufen  der  Entwickelung  der  Geschwulstelemente 
aus  solchen  nicht  musculösen  Theilen  verfolgen  kann,  welche  in 
keiner  Beziehung  zu  den  normalen,  quergestreiften  Muskeln  stehen. 
Doch  bietet  dieses  letztere  Bedürfniss  bei  der  Untersuchung  die 
hauptsächlichsten  Schwierigkeiten.  Wenn  wir  nun  alles  eben  Ge- 
sagte auf  die  uns  beschäftigende  Geschwulst  beziehen,  so  müssen 
wir  die  Entstehung  der  Muskelfasern  derselben  in  folgender  Weise 
betrachten:  Obwohl  man  unter  den  Bestandtheilen  der  Wandungen 
der  Scheide   keine  quergestreiften  Muskeln  trifft,  welche  sich  un- 

')  Ueber  die  VdräDderuBgeD  der  wiUfcarlicben  Muskelo  im  Typhös  akdominalis 
nebst  einom  Excnrs  über  die  pathologische  Neabildaog  qaerges  treifter  Muskel- 
gewebe.    Zeoker,  1804.  S.  84. 
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miltellMir  in  Formschichten  und  auf  grosse  Strecken  in  der  Mticosa 
der  Seheide  befinden,  so  habe  ich  mich  dennoch  bei  meinen  Unter- 
suebuQgen  überzeugt,  dass  die  in  der  Nähe  der  Scheide  liegenden 
quergestreiften  Musicelscbichten  besonders  im  kindlichen  und  über- 
haupt jugendlichen  Alter  so  nahe  zur  Schleimhaut  der  Scheide  feine 
Bündel  absenden,  dass  ich  an  senkrechten  Schnitten  nicht  selten 
im  Gebiete  der  Schleimhaut  selbst  einige  quergestreifte  Muskelfasern 
gelben  habe.  Wenn  aber  diese  Fasern  so  tief  in  die  Schleimhaut 
eingreifen«  so  liegt  es  nahe,  anzunehmen,  dass  das  Rhabdomyom  sich 
auefa  aus  diesen  Fasern  entwickeln  könne.  Diesem  Gedanken  wider- 
spriebt  auch  jene  Erscheinung  nicht,  dass  die  Muskelfasern  der  Ge- 
schwulst aus  den  in  derselben  zerstreuten  Sarkoplasten  sich  bilden. 
Homologes  Rhabdomyom  bildet  sich  ohne  Zweifel  auf  dem  Wege 
der  Proliferation  der  Muskelkörper,  aber  ehe  die  in  der  Poliferation 
begriffenen  Muskelfasern  in  ihrem  Protoplasma  die  quergestreiften 
Fibrillen  zeigen,  können  sie  freilich  ihre  Lage  innerhalb  des  Sarco- 
lemmascblauches  verlassen ,  und  im  ausserhalb  gelegenen  Gewebe 
sieb  zerstreuen.  Wenn  man  nun  alles  dies  gut  erwSgt,  so  darf 
man  ohne  weitere  genaue  Uutersuchung  das  gegebene  Rhabdomyom 
weder  filr  ein  homologes,  noch  für  ein  heterologes  halten.  Die  ge- 
naue Untersuchung  des  Baues  der  Geschwulst  in  Bezug  auf  das 
gegenseitige  Verbalten  der  Elemente,  aus  welchen  sie  besteht,  hat 
micb  doch  überzeugt,  dass  wenigstens  ein  Theil  der  uns  beschäfti- 
genden streifzelligen  Geschwulst  heterologen  Ursprungs  ist  Meine 
Gründe  sind  folgende:  Als  wichtiger  Anhaltspunkt  bei  der  Beurthei« 
lung  der  Entstehung  der  Geschwulstelemente  dienen  in  unserem 
Fall  die  Gefässe,  welche  in  sehr  grosser  Zahl  Torhanden  siud.  Die 
oben  erwähnte  Stase  in  den  Gelassen  nebst  einer  Anhäufung  von 
weissen  Blutkörperchen  innerhalb  derselben  begünstigte  Emigration 
der  Körperchen  in  das  umliegende  Gewebe.  In  diesem  letzteren 
lagerten  sie  sich  zunächst  längs  den  Gefässen.  Weitere  Verände- 
rungen dieser  Körperchen  konnte  man  Schritt  für  Schritt  verfolgen. 
Man  sah  deutlich  allmähliche  Üebergänge  von  runden  zu  ovalen, 
spindelförmigen  und  mit  mehreren  Fortsätzen  versehenen  Zellen. 
Man  konnte  weiter  unterscheiden,  wie  in  diesen  Zellen  die  Bestand- 
iheüe  der  Huskelfibrille  sich  zu  bilden  begannen  und  wie  endlich 
vollständige  Muskelfasern  sich  entwickelten,  so  dass  man  diese  quer-- 
gestreiften  Zellen  nicht  mehr  mit  den  Zellen  eines  Riesenzellensar- 
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koms  verwechseln  konnte.  Ganze  Reihen  der  allmShlichen  Um- 
wandlungen der  Bildungszellen  zu  Muskelfasern  überzeugten  uns 
aufs  deutlichste,  dass  die  Muskelfaser  nicht  aus  irgend  welchen 
Producten  der  normalen  Musculatur,  sondern  aus  den  neugebilde- 
ten Granulationszellen  entstanden,  ob  diese  nun  der  Emigration 
der  weissen  Blutkörperchen  oder  der  Theilung  der  Zellen  des  Mut- 
terbodens'ihre  Entstehung  verdanken.  Wenn  ich  dieses  sage,  so 
will  ich  darum  nicht  ableugnen,  dass  die  normalen,  quergestreiften 
Muskelfasern  der  benachbarten  Theile  an  der  Bildung  der  Geschwulst 
betheiligt  sein  konnten,  da  ich  aber  das  Sectionsprotokoll  nicht  be- 
sass,  so  kann  ich  darQber  keine  positive  Meinung  aussprechen  und 
beschränke  mich  nur  auf  die  Annahme  der  heterologen  Entstehung 
der  beireffenden  Geschwulst,  wie  sie  durch  die  directe  Untersuchung 
nachgewiesen  ist  Was  die  Art  der  Entwickelung  der  contractilen 
Substanz  im  Protoplasma  der  Zellen  der  Geschwulst  betrifft,  so  ge- 
schah sie  in  der  Weise,  wie  sie  von  Max  Schultze  angegeben. 
Die  Fibrillen  lagerten  sich  neben  einander,  indem  sie  von  dem 
übrigen  Theil  des  Protoplasmas  untereinander  verkittet  und  umhtlllt 
waren.  Die  Kerne  der  Zellen  waren  innerhalb  der  quergestreiften 
Substanz  erhalten  und  hatten  den  Charakter  der  wirklichen  Muskel- 
kerne. Nicht  selten  zeigten  sie  eine  Theilung  und  dienten  auf  diese 
Weise  zur  Verlängerung  der  Fasern,  doch  war  die  L&nge  der  Fa- 
sern Überhaupt  unbedeutend,  die  kurzen  Fasern  waren  vorherrschend. 
Durch  den  Entwickelungsgrad  der  Muskelfasern  kann  man  mit  Sicher- 
heit die  relative  Gutartigkeit  oder  Bösartigkeit  der  Geschwulst  be- 
stimmen. Die  betreffende  Geschwulst  muss  gewissermaassen  als 
bösartig  betrachtet  werden  1)  weil  sie  ein  Recidiv  gehabt,  2)  we- 
gen des  raschen  Wuchses,  3)  weil  sie  auf  die  benachbarten  Theile 
sich  nicht  durch  Verschiebung,  sondern  durch  Infiltration  des  Ge- 
webes verbreitete,  welches  in  der  Regel  eine  Eigenheit  der  bösarti- 
gen Geschwülste  ist.  Gegen  die  Bösartigkeit  des  Rhabdomyoms  in 
unserem  Falle  kann  freilich  folgender  Einwand  gemacht  werden: 
dass  es  qiöglich  wäre,  ihren  bösartigen  Charakter  der  Beimischung 
des  Myxoms  zuzuschreiben,  aber  dieser  Einwand  widerlegt  sich 
dadurch,  dass  die  Rhabdomyome,  welche  von  andern  Autoren  beob- 
achtet, gleichfalls  sich  bösartig  verhielten.  Ihre  Bösartigkeit  ist  dem 
allgemeinen  Gesetz  nach  desto  ausgeprägter,  je  mehr  ihre  Zellen  klein, 
jung  und  je  weniger  geneigt  zur  Umwandlung  in  Fasern  sie  sind. 
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IL     Myxoma  sarcomatodes  medulläre. 

Die  belrdfende  Geschwulst  habe  ich  bei  etoer  HSodio  gefunden.  Sie  reichte 
durch  die  ganze  Lloge  der  Scheide  vom  Eiogaog  bis  zum  Gewölbe.  Die  Gebftr- 
motter  ond  übrigen  Geschlecbtstbeile  waren  volikommeo  normal,  soviie  alle  übrigen 
Orgaoe.  ich  stelle  diese  Untersuchung  neben  die  vorige,  weil  diese  Geschwulst 
ihrem  Bau  nach  theilweise  der  vorigen  aholich  ist.  Die  Geschwulst,  wie  die  Ab- 
bildaof  zeigt,  bestand  ans  mehreren  zusammengeflossenen  Knoten,  deren  Grösse 
von  der  eines  Taubeneies  bis  zu  dessen  doppelter  Grosse,  die  Farbe  röthlieh,  die 
CoDsistenz  ziemlich  weich.  Nach  der  Erhärtung  wurde  die  Geschwulst  mikroako- 
piscb  oDtersocht  und  dabei  folgende  Resultate  gewonnen.  Die  OberflAche  war  mit 
dem  geschichteten  Pflasterepithel  überdeckt.  Dicht  unter  dem  Epithel  befand  sich 
das  Gewebe  der  Geschwulst  selbst  Sie  bestand  aus  runden  Zellen  mit  Kernen 
und  Kernkorpercben.  Das  Protoplasma  der  Zellen  war  triib  und  feinkörnig;  Inter- 
rellularsubstanz  sehr  wenig;  in  dieses  Zellengewebe  verliefen  die  Geßsse  in  massiger 
Zahl.  Wenn  man  das  Präparat  vorsichtig  unter  Wasser  auspinseite,  so  aah  man 
ein  sehr  feines  Netz  von  bindegewebigen  Fasern,  in  deren  Maschen  die  genannten 
Zdlcn  saaseo.  Ausser  den  runden  Zellen  kamen  auch  an  einigen  PrAparaten  kurze 
spindelförmige  Zellen  vor,  aber  in  sehr  geringer  Menge.  Was  das  normale  Gewebe 
der  Scheide  anbetriOl,  so  blieb  davon  keine  Spur  erhalten;  es  waren  selbst  keine 
Papillen  mehr  zu  sehen.  Das  Unterschleimhautgewebe  war  dagegen  vollkommen 
gut  erbalten,  die  krankhafte  Neubildung  beschrankte  sich  also  nur  auf  die  Schleim- 
haat.  Bei  der  Behandlung  der  IVäparate  mit  Easigsflure  trübte  sich  das  Gewebe 
bis  zar  Undurchsichtigkeit.  Es  entstanden  dabei  auch  feine  Fasern  in  grosser 
Menge.  Die  Trübung  sowohl  als  die  Faserung  verschwanden  nicht  nach  Zusatz 
von  Esaifrture  im  Ueberscbuss.  Es  löste  sich  dagegen  dieser  Niederschlag  sehr 
leicht  in  dünnen  Alkalienlösuogen,  und  kann  man  daraus  wohl  scbliessen,  dass  die 
Geschwulst  sehr  reich  an  Scbleimstoff  war. 

NuD  fragt  es  sieb,  zu  welchem  Gewebstypus  man  sie  zu  rech- 
neo  bat  Man  kDDUte  sie,  sei  es  für  ein  Sarkom  oder  Myxom,  sei  es 
für  einen  kleinzelligen  Krebs  halten.  Die  topogi*aphischen  Schnitte 
zeigen  aber  deutlich,  dass  der  Bau  des  Gewebes  im  Ganzen  dem 
bindegewebigen  Typus  entspricht,  obwohl  die  einzelnen  Zellen  im 
iMürten  Zustande  den  kleinen  Epithelialzelien  sehr  Shnlich  sind, 
so  isl  doch  ihre  Lagerung  dem  epithelialen  Typus  nicht  entsprechend. 
Nirgends  lagerten  sie  sich  dicht  nebeneinander  ohne  Intercellular- 
Substanz,  wie  dies  dem  Epithel  eigenthümlich  ist,  sondern  man 
konnte  an  allen  Schnitten  sehen,  dass  jede  Zelle  der  Geschwulst 
durch  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Intercellularmasse  von 
der  benachbarten  getrennt  war;  jede  Zelle  lag  in  einem  Geflecht 
TOD  Fasern,  gleichsam  wie  in  einem  Körbchen.  Dieses  so  zu  sagen 
sarkomatöse  Stroma  der  betreffenden  Geschwulst  war  also  wesent- 
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lieh  verschieden  von  dem  des  Krebses,  sowohl  seiner  Gestalt,  als 
seiner  Entstehung  nach.  Nach  der  Gestalt  unterscheidet  es  sich  da- 
durch, dass  es  nie  grosse  Maschen  bildet,  wie  dies  bei  Krebsen  der 
Fall  ist.  In  den  Maschen  des  krebsigen  Stromas  liegen  die  Zellen 
gewöhnlich  in  Haufen  und  zwar  so,  dass  sie  in  keiner  organischen 
Verbindung  mit  den  Fasern  des  Stromas  stehen  und  in  Folge  des- 
sen sich  sehr  leicht  isoliren  lassen,  wodurch  man  den  krebsigen 
Saft  bekommt  In  den  fthnlicben  Maseben  des  sarkomatösen  Stro- 
mas dagegen  liegen  die  Zellen  meistens  vereinzelt  und  sind  mit  den 
Fasern  desselben  in  inniger,  organischer  Verbindung,  weshalb  sie 
sich  nicht  leicht  isoliren  lassen  und  man  daher  auch  keinen  Saft 
aus  den  Sarkomen  erhält.  Was  die  Entstehung  des  Stromas  be- 
trifft, so  entwickelt  sich  das  krebsige  unabhängig  von  den  zelligen 
Elementen  des  Saftes,  während  die  Fasern  des  sarkomatösen  Stro- 
mas das  Product  der  sarkoroatösen  Zellen  sind.  Mich  auf  alle  diese 
Thatsachen  gründend,  überzeugte  ich  mich,  dass  die  Geschwulst  der 
Hündin  keine  krebsige  Beschaffenheit  hatte,  sondern  den  Ge- 
schwülsten des  bindegewebigen  Typus  angehörte,  und  weil  sie  einer- 
seits reich  an  Mucin  war  und  andererseits  bedeutende  Mengen 
junger,  runder  Zellen  halte,  so  kann  ich  sie  mit  Recht  mit  dem 
oben  angegebenen  Namen  Myxoma  sarcomatodes  medulläre  belegen. 
Vor  Kurzem  hatte  ich  Gelegenheit,  eine  Ähnliche  Geschwulst 
auf  der  Schleimbaut  der  Scheide  einer  Frau  zu  untersuchen. 

Die  Kranke,  vod  kräftigem  Korperbao,  war  im  Besitz  einer  bluheodeo  Gesund- 
heit, hatte  viele  Rinder  geboren.  Vor  zwei  Jahren  bemerkten  die  Aente  bei  ihr 
aof  der  hinteren  Wand  der  Scheide  in  der  N&he  des  Gewölbes  eine  kleine  wanco* 
artige  Geschwulst,  welche  langsam  an  Yolameo  zooahm,  allen  örtlichen  Mitteln 
aber  widerstand  and  in  zwei  Jahren  die  Grosse  eines  Guldens  erreichte,  sie  ragte 
bis  3  Linien  Ober  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  herror.  Die  Oberfläche  dieser 
Geschwulst  war  uneben  und  ezuicerirt  Ich  untersuchte  dieselbe  nach  der  Exstir- 
pation,  welche  von  Prof.  Kitter  ausgeführt  war.  Im  frischen  Zustande  war  das 
Gewebe  der  Geschwulst  sehr  weich,  von  der  Schnittfiache  konnte  man  auf  dem 
Schnittmesser  eine  sehr  geringe  Menge  durchsichtiger  Flüssigkeit  bekommen.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab  sich,  dass  die  Geschwulst  sehr  reich  an 
Zellen  war,  die  sehr  dicht  neben  einander  gelagert  waren;  einige  derselben  waren 
rund,  die  meisten  aber  oval  mit  feinen  Fortsätzen  und  an  einigen  Stellen  kamen 
lange  spindelförmige  Zellen  vor.  Obwohl  die  Zellen  ziemlich  leicht  zu  isoliren 
waren  und  sehr  wenig  Intercellularsubstans  zwischen  denselben  vorhanden  war,  so 
war  doch  ihre  topographische  Yertheilung  bestimmend  fdr  den  Typus  des  Gewebes. 
Die  Mka  la|erteQ  sich  nahmlicb  in  Bündeln  nejbaa  einander,  so  das«  diese  BQndel 
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ia  wncUcdeoeo  RicbloDfen  lerUefeo  ond  sieb  oolcr  eloander  kreozteo.  Nirgends 
sab  man  eiaeo  alteolareo  Bau.  Die  Zasammeoselzoog  der  Gescbwulst  war  überall 
fieicfciDisrig  ans  eiofaebem  Gewebe  bestehend ;  daraas  köonte  man  scbliesseo,  dass 
dieae  Gescbwalst  zo  den  gewöbnlicben  Sarkomen  gerechnet  werden  mnss  und  zwar 
n  4cB  xeiligen  Formen,  welche  sehr  wenig  Intercellnlarsobstanz  haben  und  sich 
deshalb  mehr  bösartig  terhalten.  Auf  den  senkrechten  Schnitten  öberzeogte  ich 
nidi,  dass  dieses  Sarkom  aus  dem  Gewebe  der  Scbleimhant  selbst  sich  entwickelt 
«od  bis  dabin  nur  einen  onbedentenden  Tbeil  des  Unterschleimbautgewebes  ango- 
grifbn  hatte. 

Was  die  literarischen  Angaben  in  Betreff  der  Sarkome  der 
Scheide  aobetjriffl,  so  fehlen ,  so  viel  ich  weiss ,  genaue  Beobaeh- 
tiingen  giozlicb.  In  ötr  klassischen  Abhandlung  Ober  die  Sarkome 
Ton  Vircbow  sind  die  Sarkome  der  Scheide  nicht  angegeben, 
woraus  man  wohl  schliessen  darf,  dass  die  primMren  Sarkome  der 
Schleimhaut  der  Scheide  sehr  selten  vorkommen. 

111.    Tuberculosis  vaginae. 

Die  Tuberkeln  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  sind  nicht  sel- 
ten in  Fallen  der  allgemeinen  tuberculOsen  Schwindsucht,  aber  alle 
hierher  gehörigen  Fälle,  die  in  der  Literatur  vermerkt  und  die  auch 
mir  vorgekommen  sind,  stellen  die  Entwickelung  einer  diffusen,  tuber- 
cuUteen  Infiltration,  entweder  in  der  Schleimhaut  der  Fallopischen 
Röhre  oder  in  der  der  Gebärmutter,  oder  an  beiden  Orten  zusam- 
men dar.  Die  Verbreitung  der  Tuberkeln  auf  die  Schleimhaut  der 
Seheide  wurde  aber,  soviel  ich  weiss,  nur  einmal,  und  zwar  von 
Vircbow*)  beobachtet.  In  diesem  Falle  erschienen  die  Tuberkeln 
in  der  Scheide  gleichzeitig  mit  der  tuberculösen  Erkrankung  des 
Haroapparates,  nehmlich  der  linken  Niere  und  Harnblase.  Dies  die 
Ursache,  warum  ich  es  nicht  für  aberflüssig  halte,  eine  ausführliche 
Darstellung  einer  tubereulösen  Erkrankung  der  Scheide,  die  ich  un* 
tersucht  habe,  hier  anzugeben.  Dieser  Fall  ist  um  so  mehr  in- 
teressant, als  die  Tuberkeln  der  Scheide  in  diesem  Falle  mit  keiner 
dergleichen  Erkrankung  irgend  eines  benachbarten  Tbeiles  verbun- 
den war.  Hier  waren  Tuberkel  weder  in  der  Gebärmutter  noch 
in  der  Fallopischen  Röhre,  noch  in  dem  Harnapparate. 

Bevor  ich  zur  Beschreibung  der  örtlichen  Erscheinungen  Qber- 
iSghe,  halte  ich  es  für  nöthig,  einen  kurzen  Auszug  aus  dem  hierauf 
beztlglicben   Sectionsprotokoll  zu  machen,    welches  im  Buche  des 
>)  Oiaaet  Arcbi?  Bd.  V.  S.  404. 
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pathologisch-anatomischen  Instituts  unter  No.  265  anni  1869  sich 
befindet 

Dia  Gestorbene  war  Frau  eines  Uoteroffizien ,  26  Jahre  alt,  die  lioke  Lauge 
zeigte  eine  ausgedehnte  katarrhalische  Pneumonie  in  DIceraiioBaperiode,  die  rechte 
Lunge  zeigte  dieselben  krankhaften  Erscheinungen  nur  in  frQherer  Periode  der 
Entwickelong.  Die  Scbleioihant  des  Dünndarms  zeigte  zerstreute  Knötchen  too 
Weissgelber  Farbe;  ihre  Conaistenz  war  ktsig,  ihre  Grösse  stieg  bis  zu  der  eines 
Haofkorns,  die  Nieren  boten  keine  besonderen  YerSnderongen ,  die  Sparen  einer 
chronischen  interstitiellen  EntzQndnng  ausgenommen.  Die  Gebärmutter  zeigte  eine 
Neigung  nach  fom  und  rechts,  war  nnbedentend  vergrossert;  auf  ihrer  seröseo 
Oberfläche  waren  geringe  Verdickungen  und  bindegewebige  Vegetationen  zu  sehen; 
die  Schleimhaut  des  Uteros  war  byperlmisch,  die  des  Gebärmutterhalses  zeigte 
oberQachliche  Geschwüre  mit  rothem.  Boden,  auf  welchem  sich  geHlsshaltige  Zotten 
gebildet  hatten.  Auf  der  hinteren  Wand  der  Scheide  in  der  Nabe  des  Gewölbes 
befand  sich  ein  Heerd  fon  käsigen  Knötchen,  welche  auf  einer  Flache  von  der 
Grösse  eines  Fönfgroschenstfickes  dicht  neben  einander  gelagert  waren.  Die  Ober> 
fläche  des  Heerdes  war  rauh,  mit  käsiger  Masse  bedeckt,  und  offenbar  ezulcerirt, 
mit  unregelraissigen  Rändern.  In  der  nächsten  Peripherie  des  Geschwüres  sassen 
zerstreute  käaige  Miliarknötchen.  Das  makroskopische  Bild  der  Erkrankung  sprach 
schon  för  den  tuberculösea  Charakter  derselben,  wenn  man  dabei  die  Verände- 
rungen der  Lungen  und  des  Darmes  erwagt,  aber  wegen  der  grossen  Seltenheit  der 
ächten  tobercolösen  Affection  der  Scheide  bedurfte  es  genauerer  mikroskopischer 
Untersochnng,  um  sich  Ton  der  wahren  Beschaffenheit  des  betreffenden  käsigen 
Geschwürs  zu  überzeugen,  weil  die  käsige  Metamorphose  nicht  nur  den  Tuberkeln, 
sondern  anch  mehreren  anderen  Neohildongen  eigen tbfimi ich  ist  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung,  welche  ich  nach  Erhärtung  des  Präparates  zuerst  in  Müller- 
scher  Flüssigkeit  und  nachher  in  Spiritus  ausführte,  gab  folgende  Resultate:  der 
Boden  des  Geschwüres  zeigte  sich  unter  dem  Mikroskop  ans  feinkörniger  Masse 
bestehend,  welche  theils  aus  fettigen,  theils  aus  eiweissartigen  Stoffen  zusammen- 
gesetzt war.  Die  Papillenschicbt  der  Schleimhaut  wsr  meistens  vollständig  zerstört, 
nur  stellenweise  an  einigen  Präparaten  kamen  tief  angegriffene  Papillen  vor,  die, 
bald  verkürzt  und  verdünnt,  bald  zur  Hälfte  ezulcerirt  waren,  nirgends  konnte  man 
auf  ihrer  ganzen  Oberfläche,  sowie  auch  auf  der  ganzen  Ausdehnung  des  Geschwürs 
erhsitenes  Epithel  wahrnehmen.  In  den  Papillen,  welche  von  der  Peripherie  des 
Geschwürs  genommen  worden,  sab  man  manchmal  noch  die  GefHssschlingen ,  die 
meisten  aber  bestanden  aus  einer  trüben,  feinkörnigen,  undurchsicbligen  Masse. 
Nirgends  auf  der  Geschwürsfläcbe  konnte  man  eine  Spur  der  zelligen  Elemente 
finden,  die  körnige  Schicht  aber,  welche  den  Boden  des  Geschwürs  bildete,  war 
ziemlich  dick  und  verbreitete  sich  stellenweise  durch  die  ganze  Dicke  der  Schleim- 
haut  hindurch. 

Es  liegt  suf  der  Hand,  dass  es  sich  nicht  um  ein  einfaches  katarrhalisches 
oder  eitriges  Geschwür  bandelt,  sondern  um  eine  Neubildung,  die  eine  käsige  Meta- 
morphose eingegangen  ist.  Nun  fragt  es  sich,  welche  Gewebsei emente  in  dieser 
Metamorphose  untergegangen  sind.    Topographische  Schnitte  haben  gezeigt,  dass 
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du  Gewebe,  weichet  aoter  der  feiBkornigeo  Masse  gelagert  war,  dao  Cbsrakter 
eiset  lo  GeStseo  sehr  reichen  Graaalatioasgewebes  hatte.  1d  diesem  GraDolaiions- 
gnrebe  sab  man  deotlich  die  Art  and  Wei»e  der  Eotwickelung  jener  regressiven 
Metasiorphose:  man  sah  nebmlich,  wie  die  GrsoolatioDSzellen  an  einigen  Stellen 
satcr  Vermebmng  dorcb  Theilong  an  Haufen  sich  ansammelten,  und  Knoteben  bii- 
dcteo,  welcbe  aosschliesslicb  sns  den  Zellen  ohne  Spar  einer  organisirten  Extra- 
ccUolarsabataBi  bestanden.  Diese  miliaren  Knötchen  leigten  schon  früh  in  ihrem 
Ccstmm  eise  TrQbong,  an  deren  Stelle  die  dicht  angehlaften  Zellen  feinkörnig 
oder  voUfcommen  xerfallen  erschienen.  So  entstanden  die  körnigen  Massen  soerst 
in  Form  emaelner  Heerde,  die  nachher  anter  einander  zassmmenfliessen  und  all- 
Bäbheh  grössere  Stellen  einnehmen.  Auf  diese  Weise  bildete  sich  diejenige  käsige 
Masae,  welcbe  den  gameo  Boden  des  Geschwürs  bedeckte.  Das  Geschwür  wurde 
abe  dorcb  kisige  Metamorphose  der  selJigen  Knötchen  eingeieitet.  Man  mnaa  noch 
hisznfofeiiy  dass  die  genannten  Knötchen  hlufig  in  der  Richtung  der  Gefilsse,  nebm- 
Iich  lo  ihrer  AdTentitia,  den  Sita  hatten,  indem  sie  bald  einen  Theil  des  Gefäss- 
■mfaoges  einnahmen,  bald  das  Gefllss  volUtiodig  omfassten.  Dieses  Verbalten  der 
zeliigen  Knötchen  zu  den  Geßssen  erinnerte  durchaas  an  die  Vertheilong  der  Tu- 
berkeln in  der  weichen  Hirnhaut,  wo  sie  sich  in  der  Regel  auch  längs  den  Ge- 
terbr^lsn. 


Stellt  man  nun  alle  Erscheinungen,  welcbe  die  Geschwürsbil- 
ditng  der  Scheide  begleiten,  zusammen,  nehmlich  die  Bildung  des 
Graoulationsgewebes,  die  Anhäufung  der  Zellen  in  Form  von  Knöt- 
chen, die  Lagerung  der  letzteren  längs  der  Gefässe,  den  Bau  dieser 
Knötchen,  den  frühen  Verfall  der  Zellen  und  endlich  die  Dissemi- 
nation  der  Knötchen  in  der  nächsten  Peripherie  des  früher  gebil- 
deten Geschwüres,  so  darf  man  nicht  den  geringsten  Zweifel  hegen, 
dass  man  im  gegebenen  Falle  bei  allgemeiner  tuberculOser  Schwind- 
sacht eine  seltene  Form  der  tuberculOsen  Erkrankung  der  Schleim- 
haut der  Scheide  vor  sich  hat. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  IV. 
ig.  I.  Schnitt  ans  dem  Bbabdomyom  der  Scheide,  a  Eine  spindelförmige  Zelle 
mit  einer  quergestreiften  Fibrille,  b  Zelle,  deren  Protoplasma  durch  die 
ganze  Nasse  quergestreift  ist.  c  Zwei  zosammeogeQossene  Zellen,  die  quer- 
gestreift sind  und  eine  Muskelfaser  bilden,  d  Gefass  querdurcbschnitten, 
mit  Blutkörperchen. 
Flg.  2.  Myioma  einer  Hdndin.  a  Gescbwulstmasae.  b  Oberer  normaler  Theil  der 
Scheide  in  Falten,    c  Scbaarolippen. 
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II. 

lieber  den  Bao  des  measebliehen  Amaion. 

Von    Dr.    Winogradow. 

(Hienu  T«f.  IV.  Fig.  3-5.) 


Unsere  Renntntsse  über  den  Bau  der  FruchthSute  im  Allge-  < 
meinen  und  des  Amnion  im  Besonderen  sind  noch  sehr  elemea- 
tar,  so  dass  man  ibre  physiologische  Bedeutung  sowohl  in  Bezug 
auf  die  Mutter  wie  auf  die  (*rucht  noch  nicht  hinreichend  kennt. 
Denn  es  ist  noch  nicht  klar,  ob  sie  blos  zur  Umhüllung  der  Frucht 
dienen,  oder  ob  sie  auch  in  Bezug  auf  den  Stoffwechsel  eine  Rolle 
bei  Ernährung  derselben  spielen.  Die  Literatur  dieses  Gegenstandes 
ist  noch  sehr  arm«  Meines  Wissens  gibt  es  nur  folgende  Arbeiten 
aber  die  feinere  Structur  des  Amnion:  Hüter  (Gentralbiatt.  1865. 
S.  641),  welcher  eine  kurze  Mittheilung  über  die  SaftkanSlcben  der 
Fruchthäute  pnblicirt;  leider  ist  aber  auch  über  diesen  Punkt  noch 
keine  ausführliche  Arbeit  erschienen.  Zu  gleicher  Zeit  hat  Dohrn 
(Monatschrift  für  Geburtskunde.  1865.  S.  114)  einen  Beilrag  zur 
mikroskopischen  Anatomie  der  reifen  menschlichen  EihUllen  veröffent- 
licht; da  er  aber  eine  sehr  unbefriedigende  Untersuchungsmethode 
angewandt  hat,  so  blieb  die  Frage  über  die  Saftkanälchen  der 
EihüUung  unberührt,  bis  endlich  Winkler  in  letzter  Zeit  eine 
Abhandlung  über  die  Textur  und  das  Zellenleben  in  den  Ad- 
nexen des  menschlichen  Eies  herausgegeben  bat  Leider  aber 
sind  des  Letzteren  Untersuchungen  nicht  genau  genug  ausgeführt 
worden,  so  dass  schon  Dohrn  in  seinem  Referat  über  die 
Winkler'sche  Abhandlung  die  Existenz  der  Saftkanälchen  zu 
widerlegen  sucht.  Im  vorigen  Jahre  habe  ich  Untersuchungen  über 
den  Bau  des  Amnion  im  pathologisch-anatomischen  Institut  zu  St.  Pe- 
tersburg unter  Leitung  des  Prof.  Rudnew  begonnen  und  dereu 
Resultate  im  Januarhefte  dieses  Jahres  in  russischer  Sprache  im 
Journal  für  normale  und  pathologische  Histologie,  Pharmakologie 
und  klinische  Medidn  veröffentlicht,  ehe  mir  das  Winkler'sche 
Buch  zu  Gesicht  gekommen  war. 

Zu   meinen  Zwecken   bediente  ich  mich  verschiedener  Unter- 
suchungsmethoden,    die  Anwendung  des  Goldchlorids  erwies  sich 
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aber  als  die  beste.  Ich  gebrauchte  dazu  ^  pCt.  LOsuog  deeselben. 
Quersebnjtte  verfertigte  ich  an  den  in  Alkohol  erhärteten  PrSpara- 
ten,  welche  su  diesem  Zwecke  in  Gelatine  eingekittet  waren.  Um 
die  Schnitte  am  besten  gelingen  zu  lassen,  muss  ich  erwBhnen, 
dass  man  zum  Einkitten  möglichst  kleine  Lappen  der  Wasserhaut 
nehmen  muss,  weil  grossere  durch  den  Einfluss  des  Alkohols  leicht 
runzlig  werden. 

Das  Epithel,  welches  die  innere  Pffiche  des  Amnion  auskleidet, 
zeigte  sieb  bei  meinen  Untersuchungen  *  nicht  als  gewöhnliches, 
plattes,  sondern  als  niedriges  Cylinderepithel  (Fig.  5).  Betrachtet 
man  dieses  Epithel  en  fkce,  so  sieht  man  ungeftthr  dasselbe  Bild 
wie  bei  den  serösen  HSuten,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die 
AmDionzelleo  kleiner  sind.  Untersucht  man  die  Oberfliche  des  Epi-^ 
thels  nach  der  Versilberung,  so  bemerkt  man  längs  der  schwarzen 
Grenzlinien  zwischen  den  Zelten  schwarze  oder  braune  Punkte  und 
stellenweise  sogar  kleine,  schwarze  Ringe.  Hüter  hSlt  dieselben 
für  Stomata  und  meint,  dass  sie  in  Verbindung  mit  Saftkanttlehen 
stehen,  liefert  aber  keine  Beweise  dafür.  Ausser  diesen  hypothe- 
tischen Stomata  findet  man  zwischen  den  Epithelzellen  besondere 
Figuren  (Fig.  3  a)  in  Form  heller  BISschen  mit  scharfen  Umrissen, 
in  deren  Innern  sich  ein  Kern  befindet  Die  Grösse  dieser  BlMs- 
dien  ist  verschieden.  Im  frischen  Zustande  haben  sie  die  Grösse 
der  benachbarten  Epithelialzellen,  unter  dem  Einflüsse  von  Wasser 
vergrössern  sie  sich  manchmal  bis  zum  Dreifachen.  Am  häufigsten 
kommen  diese  Bläschen  am  Placentartheile  des  Amnion  vor,  wo  ich 
manehroal  an  einer  Quadratlinie  bis  80  zählen  konnte.  Dass  diese 
Bläschen  keine  Runstproducte  sind,  bewies  mir  die  Untersuchung 
des  Amnions  in  frischem  Zustande  gleich  nach  der  Geburt,  ohne 
Zusatz  irgend  einer  Flüssigkeit.  Diese  Bläschen  muss  man  von 
denjenigen  unterscheiden,  welche  unter  dem  Namen  der  Physaliden 
bekannt  sind,  welche  von  Dreher  und  Birnbaum  beschrieben 
wurden.  Um  Ober  die  Natur  der  in  Rede  stehenden  Bläschen  klar 
zu  werden,  versuchte  ich  mit  verschiedenen  Reagentien  auf  diesel- 
ben zu  wirken.  Ich  habe  sie  nehmlich  mit  Karmin,  Fuchsin,  Kali 
hypennanganicum ,  Alkalien  und  Säuren  behandelt.  Die  Farbstoffe 
leisteten  mir  aber  keine  besonderen  Dienste;  unter  der  Einwirkung 
der  Alkalien  waren  die  Bläsehen  aufgequollen,  unter  dem  Einiluss 
der  Essigsäure  contourirten  sie  sich  schärfer  und  zeigten  Trübung. 
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Die  Frage  ist  nuo,  worauf  basirt  sich  der  Uaterscbied  zwischen  den 
Kunstproductea  (Physaliden)  und  den  wahren  Bläschen.  Bis  jetzt 
kann  man  nur  zwei  Zeichen  anführen,  d.  i.  Trübung  der  wahren 
BiSschen  unier  Einwirkung  von  Essigsäure  und  zweitens,  dass  die 
Physaliden  sich  immer  als  innerhalb  der  Zellen  sitzende  Bläschen 
zeigen,  während  die  wahren  Bläschen  meistens  zwischen  den  Zel- 
len gelagert  sind,  lieber  die  Bedeutung  dieser  Bläschen  kann  ich 
bis  jetzt  noch  keine  genaueren  Angaben  machen. 

Was  den  bindegewebigen  Theil  des  Amnions  betrifft,  so  habe 
ich  meine  Untersuchungen  dabin  gerichtet,  zu  erfahren,  ob  die 
LymphgefSsse,  die  Köster  in  der  Nabelschnur  nachgewiesen  hat, 
auch  im  Amnion  vorkommen.  Die  Versilberungsroetbode  ist  für 
diesen  Zweck  nicht  brauchbar.  Das  Goldchlorid  dagegen  ist  zu 
empfehlen  als  das  beste  Mittel.  Fig.  4  zeigt  den  Fläcbenschnitt  des 
Amnion  nach  der  Behandlung  mit  Goldchlorid.  Gleich  unter  dem 
Epithel  sieht  man  hier  ein  dichtes  Netz  von  dünnwandigen  Kanäl- 
chen. Diese  Kanälchen  zeigen  an  den  Stellen,  wo  sie  in  einander 
einmünden,  Erweiterungen.  An  diesen  Erweiterungsstellen  findet 
man  meistens  die  runden  oder  ovalen  Kerne  mit  Kernkörperchen. 
Bereitet  man  nur  die  Querschnitte  aus  den  mit  Gold  behandelten 
Präparaten,  so  findet  man  hier  dieselben  Kanälchen  in  Form  von 
Zellen,  welche  mehrere  Fortsetze  besitzen.  Diese  zellenartigen  Ge- 
bilde zeigen  dieselben  Kerne,  welche  wir  an  den  Flächenschnitten 
gesehen  haben;  im  Innern  derselben  ist  kein  Inhalt;  betrachtet  man 
das  Präparat  auf  einem  tiefen  Querschnitte,  so  überzeugt  man  sich, 
dass  es  keine  Zellen,  sondern  wirkliche  Kanäle  sind.  Auf  Fig.  5 
ist  die  Haut  quer  durchschnitten,  das  Epithel  von  dem  die  Kanäle 
umschliessenden  Gewebe  durch  eine  ziemlich  dicke,  homogene  Schicht 
getrennt,  und  durch  diese  Schicht,  welche  wir  kurz  Membrana  pro- 
pria  benennen  wollen,  sieht  man  von  der  unteren  Fläche  des  Epi- 
thels bis  zu  den  zellenartigen  Gebilden  drei  feine  KanSlchen  ver- 
laufen. An  meinen  Präparaten  habe  ich  mich  mit  Sicherheit  da- 
von Oberzeugt,  dass  diese  feinen,  vom  Epithel  auslaufenden  Kanäl- 
chen Anfänge  der  Lymphgefässe  sind.  Alle  Kanäle  des  Amnion 
sind  in  Verbindung  mit  gleichen  Kanälchen  der  Lederhaut.  In 
welchem  Verhältniss  stehen  nun  die  Kanälchen  der  Fruchthäute  mit 
denen  der  mütterlichen  Gewebe?  Dies  ist  die  wichtige  Frage, 
welche  zukünftigen  Forschungen  zu  beantworten  übrig  bleibt. 
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Erklärung    der   Abbildoogen. 

Tafel  IV. 

flg.  3.     Das  Epithel  des  Amnion  mit  bläschenförmigen  Gebilden  (a). 
Tig.  4.     FlAcbeoschnitt  des  mit  Goldehlorid  behandelten  Amnion. 
Flg.  5.     Qaerschnitt  des  mit  Silberlosung  behandelten  Amnion. 


III. 

Histologisebe  llutersaebangeo  aber  die  Heilnog  der  Knoebeo- 
brfiebe  in  TerschiedeDen  Altersperioden. 

Von  Dr.  Nikolsky. 

(Hienu  Taf.  V.    Fig.  1-6.) 


Es  ist  bekannt,  dase  das  Alter  einen  bedeutenden  Einfluss  auf 
die  Heilaog  der  Knochenbrflefae  ausübt  In  vorgerücktem  Alter  gebt 
die  Heilang  der  Knocbenbrttcbe  viel  langsamer  von  statten,  als  bei 
jongen  Individuen,  indem  sich  bei  höherem  Alter  an  der  Stelle  des 
Brudies  sehr  bSnfig  eine  falsebe  Articulation  bildet.^  Trotzdem  ist 
aber  die  anatomiscbe  Seite  dieser  Frage  fast  noch  gar  niefat  be- 
leuchtet  worden;  deshalb  wurde  mir  Ton  Prof.  Rudaew  der  Vor» 
schlag  gemacht,  genaue  Nachforschungen  anzustellen,  welches  die 
Unterschiede  bei  der  Heilung  alter  und  junger  KnochenbrQche  sind.- 
Zu  diesem  Zweck  habe  ich  meine  Versuche  an  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen, Hühnern  und  Hunden  angestellt,  von  welchen  ich  zu 
ffleioeo  Zwecken  ganze  Familien  besass,  damit  es  möglich  sei,  das 
Alter  der  Versuchsthiere  genau  zu  bestimmen.  Es  wurden  an  den 
vorderen  Extremitäten  oder  an  den  Flügeln  Brüche  gemacht,  bei 
denen  Haut  und  Weichtheile  möglichst  unversehrt  belassen  wurden. 
Aus  40  Versuchen  gelangen  34  so  gut,  dass  man  diese  PrSparate 
genau  mikroskopisch  untersuchen  konnte.  Die  Präparate  wurden  in 
verschiedenen  Heilungsstadien  vom  4.  bis  zum  42.  Tage  genommen. 
Um  die  Knochen  zu  decalciniren,  habe  ich  dieselben  mit  1  pCt  Lö- 
sung von  Ghromsäure  mit  Hinzusetzung  einiger  Tropfen  Salzsäure 
bebandelt;    aber   noch    besser  wäre   wohl    ihre    Behandlung    mit 
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Mailer'scher  Flüssigkeit  glelchralls  unter  Zusatz  von  Salzsäure  ge- 
wesen. 

Die  Brftcbe  bei  den  Htihnem  heilten  viel  schneller  als  bei  den 
übrigen  Thieren  und  wir  fangeu  mit  der  Beschreibung  der  mikros- 
kopischen Erscheinung  der  Präparate,  welche  von  ihnen  genonunen 
wurden,  an,  doch  halte  ich  es  vorher  noch  für  nolhwendig,  einige 
Worte  über  den  normalen  Knochenbau  bei  Hühnern  zu  sagen.  In 
ihren  Röhrenknochen  enthält  das  Knochenmark  sehr  viele  Fettzellen, 
zwischen  denen  sich  eine  verhältnissmässig  geringere  Anzahl  fettloser 
Zellen  befindet.  Diese  letzteren  sind  klein,  stark  licbtbrechend 
und  nehmen  hauptsächlich  die  Peripheriezone  der  Knochenhöhle 
ein,  sie  schliessen  sich  jedoch  nie  unmittelbar  an  den  Knochen- 
rand an,  und  sind  sie  von  demselben  durch  eine  sehr  dünne  Schicht 
fasrigen  Gewebes  getrennt  (Fig.  1  a).  Macht  man  an  einem  solchen 
Knochen  einen  Bruch,  so  findet  man  schon  nach  Ablauf  von  24  Stun- 
den deutliche  Veränderungen  im  Knochenmark.  Man  bemerkt  nehm- 
lieh,  dass  die  Zahl  der  runden,  fettlosen  Zellen  sich  vergrössert  hat 
(Fig.  2  b).  Die  Feitzellen  werden  nun  von  jenen  auseinanderge- 
dräogt,  gleichzeitig  findet  man  auch  die  Geffisse  sehr  erweitert  und 
mit  Blut  angefüllt  Eine  gleiche  Entwickelung  runder«  kleiner  Zel- 
len findet  man  gleichfalls  auf  der  äusseren  Fläche  des  Knochens, 
d.  i.  im  Periost.  Welches  die  Genesis  dieser  Zellen  ist,  darüber 
kann  ich  nichts  Bestimmtes  roittheilen.  Wir  haben  kein  Recht  zu 
behaupten,  dass  sie  durch  eine  Theilung  der  Knochenmarkzellen 
entständen,  weil  wir  keine  Tbeilungserscheinungen  an  denselben 
beobachtet  haben,  wir  haben  aber  zwei  Veranlassungen  aniunehmen, 
dass  diese  Infillrationszelien  der  Emigration  von  weissen  Blutkör- 
perchen ihre  Existenz  verdanken;  es  ist  dies  erstens,  dass  sie  in 
ihrer  äusseren  Erscheinung  und  inneren  Zusammensetzung  den 
weissen  Blutkörperchen  sehr  ähnlich  sind  und  zweitens,  dass  sie 
zuerst  den  Gelassen  entlang  vorkommen.  Wir  werden  diesen  Zel- 
len den  Namen  Granulationszelien  geben.  Nach  Verlauf  von  zwei 
Tagen  ändert  sich  das  Bild.  Im  peripherischen  Theile  der  Knochen- 
marksböhle  findet  man  eine  progressive  Entwickelung  der  Granu- 
lationszelien, indem  diese  nach  und  nach  spindelförmige  Gestalt  he- 
kommen,  zu  Faserzellen  sich  umgestalten  und  endlich  ein  reifes, 
fasriges  Gewebe  bilden.  Ich  muss  hier  bemerken,  dass  ich  die  Um- 
wandlung der  Granulationszellen  resp.  runder  Harkzellen  in  Osten« 


83 

blasleo  Die  gesehen  habe,  weshalb  ich  mit  Waldeyer  und  Gegen» 
baur  nicbi  ein?erstanden  sein  kann,  wenn  diese  erklllren,  dasa 
die  Granulationszeiien  sich  direct  in  solche  verwandeln.  Nach  dem 
dritten  Tage  gibt  es  keine  wesentlietien  qualitativen  Vertaderungen 
in  der  weiteren  Entwickelung  der  Gewebe  an  der  Stelle  des  Knochen« 
briiebes,  wenn  auch  quantitativ  die  Kntwiekeltmg  des  verher  Be- 
schriebenen weiter  fortgeschritten  ist  (Fig.  3).  Was  das  Perieat 
anbetrilR,  so  sind  die  Veränderungen  desselben  sehr  ähnlieh  denen, 
wddie  wir  beim  Knochenmark  beschrieben  haben,  nur  mit  dem 
üalerscinede,  dass  im  Periost  aus  den  spindelft^rmigeii,  aus  Umwand* 
long  der  Granulationszellen  entstandenen  Zellen  in  dieser  Zeit  »Ich 
ein  hyaliner  Knorpel  bildet,  welcher  im  Knochenmarke  in  der  Re» 
gel  Dicht  vorkommt. 

Also  haben  wir  gesehen,  dass  der  knöcherne  Gallus  bei  Knodian* 
hrQcbeo  weder  in  der  Knochen  höhle,  noch  auf  der  äusseren  fläche 
des  Knodiens  unmittelbar  aus  dem  Granulationsgewebe  entatebt.  In 
der  Markhöhle  wird  der  Gallos  immer  durch  das  fesrige  Gewebe 
herwiforEnirt,  und  auf  der  äusseren  Fläche  durch  den  hyalinen  Knor- 
pel. Am  vierten  Tage  beobachten  wir  sohon  die  Blldang  des  Ostoid'* 
gewebes  ans  den  oben  genannten,  präformirenden  Schichten.  Sa 
beginnt  zuerst  die  Theilung  der  spindelförmigen  Zellen  (Fig.  4  a). 
Die  dadurch  entstandenen  runden  Proliferationszellen  lagern  sich 
am  Rande  des  Knochens  in  Form  regelmässiger  Reihen  und  ver- 
wandeln sich  in  echte  Osteoblasten.  Diese  letzteren  scheiden  anf 
ihrer  Oberfläche  eine  Extracellularmasse  aus,  welche  bald  zur  In- 
ter^ilularsubstanz  des  echten  Kuocbens  wird.  Auf  diese  Weise 
findet  die  Verknöcheruug  des  Knochenmarkes  an  der  Stelle  des 
Bnidies  statt.  Der  Knorpel,  welcher  sich  in  der  Gegend  des  Periostes 
g€l>ildet  hat,  zeigt  sehr  selten  directe  Verwandlung  in  ostoides  Ge- 
webe, in  solchem  Falle  aber  werden  diejenigen  Knorpelzellen  Osteo- 
blasten werden,  meistens  aber  entsteht  der  Knochen  aus, diesem 
Knorpel  durch  eine  intermediäre,  vorhergehende  bindegewebige  Me- 
lanorpbose  desselben. 

Die  Vorgänge  bei  der  Heilung  der  Knocbenbrftcbe  bei  den 
anderen  Versochsthieren  sind  im  Wesentlichen  ^dieselben  wie  bei 
den  Hflhnem,  nur  findet  dieselbe  viel  langsamer  statt.  Bei  Kanin- 
chen machte  ich  z.  B.  nach  fUnf  Wochen  erst  dieselben  Beobach- 
tungen, die  sich  bei  HQhnem  nach   dem  8.  Tage  gezeigt  hatten« 

6* 


84 

Noob  niuss  ich  befuerkeo,  das»  ich  directe  Umwacdlung  des  Knor- 
pels in  Knocben  nur  bei  Htthnern  und  bei  i&eiaem  anderen  Ver- 
SttchsUiiere  gesehen  habe. 

Die  ftesultate  meiner  Untersuchungen  lassen  sich  also  nun  in 
Folgendem  zusammenfassen:  Bei  der  Heilung  der  KnochenbrQche 
jüngerer  Thiere  lassen  sich  drei  Perioden  unterscheiden.  Die  erste 
ktonen  wir  als  die  des  Graoulationsstadiums  beseicbnea.  Die  zweite 
besteht  in  der  Umwandlung  des  GraoulatioDSgswebes  in  fasriges« 
an  spindelförmigen  Zellen  reiches  Gewebe,  die  dritte  bezeichnen 
wir  mit  dem  Namen  des  Proiiferationsstadiuois,  wo  die  prSformiren- 
den  Spindelzellen,  sich  durch  Theilung  in  Osteoblasten  verwandeln, 
welche  letztere  zur  Knochenbildung  unentbehrlich  sind. 

Vergleichen  wir  nun  diese  Vorgänge  mit  denen,  die  an  alten 
V^ersuebsthieren  si^h  zeigten,  so  finden  wir,  dass  die  angegebenen 
Perioden  auch  bei  diesen  in  gleicher  Weise  staufinden,  nur  mit  dem 
wesentlichen  Unterschiede,  dass  die  Dauer  jeder  Periode  sehr  viel 
Unger  ist,  und  dass  es  häufig  vorkommt,  dass  der  ganze  Heil- 
proaess  sich  nicht  abspinnt,  sondern  schon  nach  den  Erscheinungen 
der  ersten  oder  höchstens  zweiten  Periode  stehen  bleibt,  also  häufig 
keine  vollständige  Heilung  stattfindet  und  an  der  Stelle  des  Bruches 
sich  eine  falsche  Articulation  bildet. 
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Erklärung  der    Abbildungen. 

Tafel  V. 
Flg.  1.    Normaler  Knochen  eines  jnngen  Hohnes,     a  OSime  FaeeraohicfaL 

b  Zone  feitloser  Zeiten,     c  Feiuellen.    d  Knochen, 
flg.  2.     Der  erste  Tag  nach  dem  Bruche,    a  Faserschiebt,    b  Zone  feuloser 

Zellen. 
Fig.  3.     Zweiter  Tag.     a  Starke  Entwickeluog  der  Faserzellen,    c  Fettxellen,  die 

an  Dmrang  abgenommen. 
Fig.  4.     Vierler  Tag. 
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Ffg.  5.  Inorpelbildong  aof  der  äos9errn  Fliehe  des  RoocheoB.  a  Spio- 
defacfleo.    b  Knorpelxeneo.    e  Osteoblastaa.     d  a.  e  Roochea. 

Tu.  6.  EisoDiiiwaDilgtter  Tag  bei  einem  alteo  Hohoe«  Auf  der  SteHe 
des  Knocbeomarkei  siebt  man  fasriges  Bindegewebe,  welcbee  nicfat  mebr 
in  Rnocbeninasse  Qbergebt. 


VI. 

KernforeboDgeD. 

Beobachtet  von  Eduard  L&ng, 

Decentm  an  der  UnireniUt  in  Innsbruck  uod  errtem  Aasistenteo  an  der  cblrurglscbett 

Klinik  dawU>8t. 

(Bienn  Taf.  V.  Flg.7— !tO.) 


Das  früher  gebrSuchiiche  Zellenschema  erfuhr  von  Max 
Sehullze')  und  E.  Brücke')  eine  bleibende  Erschütterung.  Wäh- 
rend aber  diese* beiden  Forscher  in  der  Deutung  der  Zellsubstanz 
der  Hauptsache  nach  übereinstimmten,  vertraten  sie  in  der  des 
Kernes  vollkommen  entgegengesetzte  Ansichten.  So  behauptet 
Schnitze:')  ^Zum  Begriff  einer  Zelle  gehört  zweierlei,  ein  Kern 
nnd  Protoplasma;^  Brücke  hingegen^)  findet  es  „nicht  gerecht- 
fertigt, dass  man  den  Kern  als  wesentlichen  und  nothwendigen  Be- 
standtbeil  in  das  Schema  aufnimmt,  welches  man  sich  fUr  den  Ele- 
mentarorganismus bildeL^  In  Beireff  der  dem  Kern  zugeschriebe- 
nen Bedeutung  bei  der  Zellenvermebrung,  meint  zwar  Brücke'), 
kann  man  „nicht  behaupten,  dass  die  Ansicht,  der  Kern  spiele  eine 
wichtige  Rolle  bei  der  Fortpflanzung,  unrichtig  sei;  aber  —  sagt 
er  weiter  —  sie  ist  auch  nicht  so  wahrscheinlich  gemacht,  dass 
dadurch  die  Allgemeinheit  gerechtfertigt  wfire,  in  der  sie  Geltung 
bat.*^  Und  in  der  That  sind  auch  die  über  Kerntheilung  bestehen- 
den schriftlichen  und  bildlichen  Darstellungen  nicht  danach  angeihan, 
um  der  von  Brücke  geübten  strengen  Kritik  Siand  haltenzu  können. 

>)  Oeber  MaskHkörpercb«n   nnd  daa,    was   man  eine  Zelle  zu  nennen  babe. 

Arch.  f.  AnaU  a.  s.  w.  1861. 
*)  Die  Elementarorganismen.    Sitznngsber.  d.  kais.  Akad.  d.  Wissenscb.  Bd.  44, 

2.  Abi  big. 
»)  I.  c  S.  23.  *J  L  c.  S.  397.  •)  L  c.  S.  393. 
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Wenn  ich  nun  Bilder  von  KerDfurcbungeu  vorführe ,  die  über 
ihre  Natur  auch  nicht  den  mindesten  Zweifel  aufkommen  lassen« 
80  kann  ich  allenfalls  für  diesen  spedellen  Fall  die  Bedeutung  der 
Kerne  bei  der  Vermehrung  der  Elementarorganismen  wahren;  hier- 
aus aber  auf  die  Nothwendigkeit  des  Kernes  fQr  den  Begriff  einer 
Zelle  schliessen  zu  wollen,  ginge  nach  dem  Stande,  in  dem  diese 
Frage  jetzt  sich  befindet,  ganz  und  gar  nicht  an. ') 

Ich  muss  mich  darauf  gefasst  machen,  dass  bei  der  Mitthei- 
lung, den  Fundort  der  gefurchten  Kerne  gab  eine  nach  Zottenkrebs 
der  HighmorshOhle  inficirte,  inframaxillare  Lymphdrüse  ab,  so  Man- 
cher das  Haupt  bedenklich  schütteln  und  zweifelnd  fragen  wird: 
ob  man  denn  Lebenserscheinungen  an'  pathologischen  Elementar- 
Organismen  mit  denen  physiologischer  identificiren  dürfe?  Ob  nicht 
vielmehr  gewisse  Elementarorganismen  oder  Theile  derselben  durch 
pathologische  Reize  zu  sonst  nicht  beobachteten  Functionen  ange- 
regt würden? 

Dem  entgegen  frage  ich:  kann  man  sich  vorstellen,  dass  ein 
Elementarorganismus  aus  sich,  und  ohne  Einwirkung  ausser  ihm, 
Lebensfunctionen  äussern  könne?  Ist  also  nicht  für  das  Leben 
des  Organismus  der  ausser  ihm  befindlicbe  Reiz  Postulat?  Wo  soll 
dann  der  physiologische  Reiz  aufhören,  wo  der  pathologische  an- 
fangen? — 

Den  die  pathologischen  Neubildungen  constituirenden  Elemcn- 
tarorganismen  kann  nicht  als  solchen  eine  Atypie  zuerkannt  wer- 
den, sondern  nur  ihrem  Verhältnisse  zu  andern  von  der  Embryonal- 
periode her  differenzirten  Gewebsarten. 

Ich  gehe  nun  zur  Behandlungsweise  des  Präparates  und  zur 
Schilderung  der  bis  jetzt  noch  nicht  beobachteten  Kernzustände  über. 

Bald  nach  Exstirpation  der  erwähnten  Drüse  legte  ich  einen 
kleinen  Theil  derselben  in  absoluten  Alkohol  ein.  Nach  erfolgter 
Erhärtung  fertigte  ich  Schnitte  an,  die  in  schwach  alkalischer  Kar- 
minlösung  tingirt,  hierauf  in  sehr  verdünnter  Essigsäure  gewaschen, 
mit  absolutem  Alkohol  entwässert  und  dann  nach  erfolgter  Aufbel- 
lung in  verharztem  Terpentinöl,  dem  etwas  Nelkenöl  zugesetzt  war, 
in  Damarlack  eingeschlossen  wurden. 

>)  Vgl.  Stricker:  Allgemeioes  über  die  Zelle.  Haodb.  d.  Lehre?,  d.  Geweben. 
Leipzig  1868.  —  Rollet,  Ueber  Elemeotartheile  uod  Gew.  und  deren  Uoter- 
abtbeiluog.    Untersach.  aas  d.  lostlL  f.  Pbya.  o.  Histol.  in  Graz,  Leipzig  1871. 
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Die  Bilder  untencfaieden  sieb  von  den  bekanoten  der  krebsig 
ioicirien  Lymphdrüsen  nur  da,  wo  FurcbungspbäiioineDe  von  Ker- 
nen vorbanden  waren.  Hier  erschien  das  Protoplasma  der  Zellen 
äusBersi  biass,  zart  graniilirt  und  über  sebr  grosse  Strecken  in  Eins 
zusammengeflossen  (Fig.  7,  15  u.  17).  In  diesem  gemeinsamen 
Protopiasmamaotel  gewahrte  man  an  sehr  feinen  Schnitten  grosse, 
grobkörnige  Kerne  in  einer  nicht  unbeträchtlichen  Anzahl  —  6  bis  8 
im  Sehfelde  des  Syst.  No.  7.  Uartn.  —  von  dunkeln,  scharf  ge- 
zeichneten, tief  einschneidenden,  einfachen  oder  mehreren  in  einem 
Punkte  zusammenstossenden  Linien  in  zwei,  drei,  vier  und  auch 
mehr  Theile  gefurcht;  jeder  Furchiingsabschnitt  war  leicht  geballt 
und  in  der  Regel  durch  ein  oder  zwei  das  Licht  stärker  brechende 
Kemkörpercheo  ausgezeichnet  Manche  Kerne  waren  am  Rande, 
den  eingeschnürten  Stellen  entsprechend,  von  einem  feinen,  ein- 
fachen Contour  überbrückt  (Fig.  11,  17  u.  18),  andere  wieder  wa- 
ren von  diesem  Contour  ganz  oder  theilweise  in  einem  gewissen 
AbStaude  umkreist  (Fig.  15  b).  Es  ist  mir  am  wahrscheinlichsten, 
ihn  für  die  innere  Begrenzung  des  Protoplasmas  gegen  den  Kern 
hin  zu  deuten,  welche  durch  Schrumpfung  des  einen  oder  andern 
Gebildes  vom  Kern  sich  abhebt  und  eine  zwische  Kern  und  ProtO"> 
plasma  befind  liebe  Lücke  bedingt;  das  oroso  mehr,  als  auch  unge- 
furebte  Kerne  ähnliche  Verhältnisse  boten  (Fig.  15  c).  Die  Kerne 
im  Furcbuugsstadium  überragten  die  ungefurcbten  bei  Weitem  an 
Grösse  (Fig.  7  u.  15X  doch  konnte  man  hier  und  da  auch  an  klei- 
nen Kernen  FarchungspbSnomeoe  wahrnehmeD.  Die  häufigste  Für- 
cbnngsform  war  die  in  den  Fig.  9,  10,  15a,  17  wiedergegebene, 
hierauf  folgten  die  der  Fig.  7,  11,  18,  dann  die  der  übrigen  mit 
Ausnahme  von  8,  14  u.  19,  welche  am  seltensten  angetroffen  wur- 
den. Ich  habe  nur  die  Kerne  der  Fig.  7,  15,  17  u.  18  mit  um-» 
gebendem  Protoplasma  zeichnen  lassen;  die  Fig.  7  u.  15  (gez.  mit 
Bart  Syst.  7,  Oc.  3,  bei  ausgez.  Tubus)  veranschaulichen  die  Gros- 
senverbiltnisse  der  gefurchten  Kerne  zu  den  ungefurchten;  Fig.  18 
(gez.  bei  derselben  Vergrüsserung)  stellt  eine  Zelle  vor,  die  allein 
einen  Alveolus  ausfüllt,  ihr  Kern  mit  Y-fbrmiger  Furche  gehört, 
ebenso  wie  Fig.  11,  einem  mehr  vorgeschrittenen  Stadium  an,  als 
der  in  Fig.  7;  Fig.  17  (Hartn.  Immers.  Syst.  No.  9,  Oc.  3,  bei  aus- 
gezogenem Tubus)  enthält  bei  a  den  an  der  Einscbnürungsstelle 
des  Kernes  sichtbaren,  einfachen  Contour.     Die   übrigen  Figuren 
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(Hartn.  Syst.  No.  7,  Oc  3  bei  ausgezog.  Tubus)  beschrSoken  sieh 
nur  auf  die  in  verscbiedenen  Purcbungsstadien  befiadlicben  Kerne 
—  bei  20  ein  Kern  im  Auseinanderfallen  begriffen  —  und  siod^ 
sowie  auch  die  frOberen^  der  GrOsse  und  Gestalt  nach  vollkomtneii 
naturgetreue  Zeicbnungen. 


VII. 

Beitrige  zur  Heilung  des  Kropfes. 

Von  Dr.  Carl  Schwalbe,  Privatdocenten  in  Zürich. 

(Hierzu  Taf.VI.) 


Wenn  ich  meine  Erfahrungen  Qher  die  Heilung  des  Kropfes 
mittheile,  so  geschieht  dies  hauptsäcblich,  weil  dieselben  sämmtlich 
in  der  Privatpraxis  gemacht  sind  und  weil  alle  Operationen  zur 
Heilung  derselben,  Jodinjection,  Aikoholinjection,  Galvanolyse,  Inci- 
sion,  ohne  irgend  welche  Assistenz  ausgeführt  wurden,  also  ?on 
jedem  Arzt  unter  allen  Verhältnissen  gemacht  werden  können.  Bis 
jetzt  habe  ich  von  106  FHUen  meiner  Behandlung  Krankengeschich- 
ten mehr  oder  weniger  ausführlich  gesammelt,  fast  sSmmtlich  aus 
dem  Canton  Zürich,  die  grössere  Zahl  aus  den  Bezirken  PAffikon 
und  Bauma.  Bei  der  Behandlung  des  Kropfes  halte  ich  es  von 
grosser  Wichtigkeit,  sich  so  genaue  Aufechlttsse  wie  möglich  über 
die  BescbafiTenheit  desselben  zu  verschaffen,  um  demgemllss  die  The- 
rapie einzurichten  und  die  Prognose  zu  stellen.  Wenn  wir  zuerst 
den  weichen  Drüseokropf  (Struma  follicularis  moilis  Virchow)  be- 
trachten, so  lässt  sich  diese  Form  meistens  sehr  leicht  erkennen. 
Die  Geschwulst  fühlt  sich  teigig  an,  ganz  ähnlich  wie  im  Lipom, 
ohne  jedoch  Fluctuation  zu  zeigen.  Die  Umgrenzung  ist  meistens 
unbestimmt,  weil  die  Kapsel  der  Struma  in  diesem  Stadium  noch 
sehr  dünn  ist  und  der  Inhalt  sich  noch  nicht  so  vermehrt  hat,  dass 
eine  starke  Kapselspannung  eintritt.  Es  ist  rathsam,  der  Palpation 
auch  noch  die  Probepunction  folgen  zu  lassen;  es  gibt  vielfXcherige 
Cystenstrumeo ,  welche  durchaus  keine  Fluctuation  zeigen,  sich 
schwammig  anfUhlen,  aber  bei  der  Probepunction  eine  ziemlich  be« 
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deotende  Menge  von  FlOssigkeit  entleeren  und  bei  hebelfOrmigen 
BewegiuDgen  der  Canüle  sebr  deutlieb  die  Zwiscbenraume  erkennen 
lassen.  An  diese  Form  sebHessen  sieb  die  Cysten  an;  sie  zeigen 
meistens  deutlicbe  Pluctuation,  die  Kapsel  der  Cyste  grenzt  sieb  be- 
sämmt  wofk  dem  umgebenden  Gewebe  ab,  die  CanQle  bat  beim  Ein- 
stieh  einen  starken  Widerstand  zu  überwinden,  welcber  mit  Durcfa- 
bofarang  der  Cystenwand  plötzlieb  aufbort;  Cysteninbalt  wird  ent- 
leert nnd  die  CanOle  bewegt  sich  entweder  ganz  leicbt  und  firei  in 
der  Cyste  oder  stOsst  hier  und  da  noch  auf  einen  Rest  der  frühe- 
ren Septa.  Es  gibt  aber  auch  Cysten,  besonders  in  der  Pars  inter- 
media thyreoideae,  welche  keine  Fluctuation  zeigen,  sondern  sieb 
ganz  derb  und  hart  anffibien,  sich  auffallend  scharf  gegen  das  um- 
gebende Gewebe  abgrenzen.  Hier  kann  selbst  eine  einmalige  Probe- 
punction,  wenn  sie  nicbt  genau  im  Centrum  der  Cyste  und  bis  zu 
grosser  Hefe  ausgeführt  wird,  ohne  Erfolg  sein,  d.  h.  es  kommt 
kein  Cy&teninhalt  Macht  man  aber  die  Function  recht  tief,  wobei 
ja  nicht  die  geringste  Gefahr  ist,  und  punctirt  an  verschiedenen  Stel- 
len, so  stösst  man  auf  eine  kleine  Höhle,  welche  entweder  den  ge- 
wöhnlichen Inhalt  hat  oder,  besonders  wenn  schon  therapeutische 
Manipulationen  vorhergegangen  sind,  Eiter.  Diesen  Cysten  mit  har- 
ten, fibrösen  Wandungen  ist  die  fibröse  Form  nahe  verwandt.  Hier 
fühlt  man  eine  derbe,  harte  Geschwulst;  die  Probepunclion  stösst 
auf  bedeutenden  Widerstand,  welcher  sich  beim  tieferen  Einstechen 
nicht  vermindert;  es  wird  nichts  entleert  Die  Härte  der  fibrösen 
Stmma  schwankt  in  ziemlich  weiten  Grenzen  und  man  kann  im 
Allgemeinen  behaupten,  dass  die  Härte  der  Struma  und  der  Schwund 
des  Drüsengewebes  einander  proportional  sind.  Bei  der  Function 
der  fibrösen  Strumen  entleert  sieb  öfter  durch  die  Canüle  eine  ziem- 
liche Menge  Blut,  ja  es  kann  das  Blut  im  Bogen  herausspritzen 
(ich  brauche  wohl  kaum  zu  bemerken,  dass  ich  hier  nicht  von 
Biotungen  der  oberflächlichen  Kapselgeffisse,  sondern  von  Blutungen 
der  in  der  Substanz  der  Struma  verlaufenden  GefSsse  spreche). 
Im  Grossen  und  Ganzen  richtet  sieb  dieser  Reichtbum  an  Blutge- 
gelXssen  nadi  dem  Alter  der  fibrösen  Struma.  Die  junge,  fibröse 
Form,  wie  sie  z.  B.  nach  Abscedirungen  der  Drüse  und  nach  Jod- 
tinctureinspritzungen  entsteht,  ist  reich  an  Blutgefässen,  die  alten, 
narbig  geschrumpften  Formen  sind  arm  daran.  Die  höchste  Aus- 
bildung der  Blutgefässe  zeigt  die  vasculäre  Form  der  Struma,  bei 
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welcher  die  Consistenz  in  ziemlicher  Breite  schwankt  und  so  weidi 
sein  kann,  wie  bei  Struma  follicularis  inoUis.  Die  ProbepunclioQ 
entleert  hier  bei  jedem  Einstich  grosse  Quantitäten  Blut  Ich  kana 
nicht  umhin,  hier  eines  Falles  Erwähnung  zu  thun,  in  welchem  leb 
einen  bedeutenden  diagnostischen  Irrthum  beging«  welcher  aucb 
wohl  anderen  Aerzten  widerfahren  könnte. 

Nieolaus  Till,  48  Jahre  alt,  too  Brattelo,  Baseiland,  atellte  sich  mir  am 
22.  Joli  1870  vor.  Patient  litt  schon  seit  Jahren  an  Struma;  aber  seit  Not.  Dec 
1869  war  die  Stroms  stark  gewacbseo,  wahrend  za  gleicher  Zeit  Patient  ao  Kör- 
pergewicht zugcDommen  und  kräftiger  geworden  war.  Stat.  praesens:  Patient  gut 
genübrt,  auf  der  rechten  Seite  des  Halses  eine  beinahe  kindskopfgrosse  Struma, 
welche  den  Kehlkopf  und  die  Trachea  stark  nach  der  linken  Seite  gedrSogt  hafte ; 
Patient  ist  siemlich  bedeutend  beim  Athmen  behindert  ond  klagt  besonden,  dass 
dann  und  wann  plötzlich  Erstick ungsanHllla  auftreten.  Die  Probepunetion  ergibt 
ein  an  Terschiedenen  Stellen  verschieden  mftcbtiges  fibröses  Gewebe  und  ein  sehr 
ausgedehntes  und  mAcbtiges  Blutgefässsystem.  Um  etwas  Erleichterung  zu  Ter- 
schaffen,  Hess  ich  durch  den  Probetroicart  6  Unzen  Blut  auslaufen.  Nach  dieser 
Operation  trat  auch  Erleichterung  der  Athembescbwerden  ein.  Die  Diagnose  wurde 
auf  Struma  aneurysmatica  gestellt;  ich  muss  noch  ausdrucklich  bemerken,  dass 
keine  Vergrösserong  der  benachbarten  Lymphdrusen  zn  bemerken  war.  Am  23. 
führte  ich  eine  Silbemadel,  welche  mit  der  Kath.  der  Stöbrer'schen  tranapor- 
tablen  Plattenbatterie  verbunden  war,  in  die  Struma  ein  und  Hess  einen  Strom  voq 
10  Elm.  4  Minuten  lang  durch  die  Struma  gehen.  24.:  Kath.  Nadel;  10  Elm., 
3  Min.  25.:  Kath.  Nadel;  12  Elm.,  4  Hin.  26.:  Kath.  Nadel;  10—18  Elm.,  an- 
schwellend, 4  Min.  27.:  Struma  etwas  geschwollen,  ans  den  Stellen,  aus  welchen 
das  erste  Mal  Blut  durch  den  Probetroicart  entleert  wurde,  kam  bei  wiederholter 
Punction  kein  Tropfen;  keine  Application  des  galvanischen  Stroms.  27.  Abends 
wollte  Patient  in's  Bett  gehen,  bekam  plötzlich  Erstickungsanfall.  Als  ich  Patienten 
sab,  war  er  schon  bewusstlos;  künstliche  Bespiration  hatte  keinen  Erfolg;  bei  In- 
cision  der  Pars  intermedia  thyreoid.  kam  schon  kein  Blut  mehr.    Patient  war  todu 

Die  Section  ergab  ein  Carcinoma  simplex  der  Thyreoidea,  welches  nach  der 
Trachea  durchgebrochen  war  und  1  Zoll  unterhalb  der  wahren  Stimmbänder  poly- 
penförmig  fast  die  ganze  Trachea  ausfüllte.  Im  Innern  der  Geschwulst  waren 
weite,  kleinfingerdicke  GefUssräume,  welche  zum  grössten  Tbeil  mit  geronnenem 
Blute  gefüllt  waren.  Mit  Hülfe  des  Keblkopfopiegels  wurde  man  die  Polypen  ge- 
sehen haben  und  wahrscheinlich  auf  die  richtige  Diagnose  gekommen  sein. 

lieber  Verkalkungen  und  Verkreidungen  in  der  Thyreoidea  habe 
ich  keine  Erfahrungen;  es  werden  sich  diese,  wenn  man  zuHlllig 
auf  sie  mit  der  Probecanüle  stösst,  leicht  erkennen  lassen. 

Die  bösartigen  Geschwülste  der  Thyreoidea  gehören  nicht  in 
das  Bereich  dieser  Betrachtung.  Dies  sei  genug  über  die  Untei^ 
Scheidung  der  wichtigsten  Formen  der  Struma  am  Lebenden. 
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Will  mao  die  Prognose  in  wenige  Worte  fassen,  so  kann 
man  sagen,  je  filter  die  Struma,  je  grösser,  je  bedeutender  die  pa- 
tbologische  Gewebsveränderungen  derselben,  desto  ungünstiger  ist 
die  Prognose,  desto  energisefaer  und  gefShrlicber  muss  die  Tbera* 
pie  sein,  wenn  man  vollständige  Heilungen  erreicben  will.  So 
kommt  man  bei  der  Struma  follicularis  mollis  oft  scbon  mit  dem 
inoerikhen  Gebraueb  von  Jodkalium  zu  vorübergehenden,  ziemlieb 
bSofig  aucb,  besonders  wenn  der  Aufenthalt  gewechselt  wird,  blei-* 
bendes  Heilungen.  Die  Einspritzung  von  Jodtinctur  oder  gewöhn- 
lichem Alkohol  wirkt  bei  dieser  Form  in  kurzer  Zeit  ausgezeichnet. 
Bisweilen  genügen  wenige  Einspritzungen,  um  ziemlich  t>edeutende 
Vergrösserungen  bleibend  verschwinden  zu  machen.  Hieran  schliesst 
sieb  die  Uebergaogsform  zur  Gystenstruma,  die  vielfUcherige  Gysten- 
Struma,  hieran  kleinere  Gysten  mit  dQnnen  Wanduugen  (auch  noch 
relativ  junge  Formen).  Einspritzung  von  Jodtinctur  wirkt  hier  sicher 
und  ziemlich  scbnell.  Bei  Weitem  mehr  Schwierigkeiten  bieten  die 
grösseren  Gysten.  Oft  kommt  man,  wenn  man  geduldig  Monate 
und  Monate  lang  Jodtinctur  einspritzt,  zu  ganz  guten  Resultaten. 
Schneller  geht  es  mit  Eröffnen  und  Auseitern  der  Gyste,  eine  Ope- 
ration, die  entschieden  Gefahren  mit  sich  bringt  und  nicht  gut  in 
ambulatorischer  Praxis  ausgeübt  werden  kann.  Je  weicher  die 
fibröse  Form,  je  jünger  also  dieselbe,  desto  mehr  leistet  die  Jod- 
tincturiojection.  Bei  ganz  harten  Formen,  wo  die  Ganttle  nur  mit 
Mühe  eindringt  und  fast  nichts  von  der  Jodtinctur  im  Gewebe  der 
Struma  zurückbleibt,  ist  der  Erfolg  sehr  unbedeutend.  Glücklicher 
Weise  ist  diese  Form  meistens  nicht  sehr  gross.  In  diesen  Füllen 
erreidit  man  mit  der  Electrolyse  etwas  bessere  Resultate,  und  als 
RadicaJmiltel  bleibt  die  Exstirpation. 

Was  endlich  die  vasculSre  Form  betrifft,  so  richtet  sich  die 
Prognose  wesentlich  nach  dem  Geiüssreichthum  und  nach  der  Art 
des  begleitenden  Gewebes,  mehr  oder  weniger  normales  Drüsenge- 
webe oder  Bindegewebe  in  verschiedenen  Altersstufen.  Im  Ganzen 
halte  ich  die  Prognose  für  eine  günstige.  Die  Heilung  dauert  aber 
meistoDS  lange.  Einspritzungen  von  Jodtinctur  oder  Alkohol  wür- 
den hier  zu  genihrlich  sein.  Durch  innerlichen  Gebraueb  von  Jod- 
kalium  uud  dorch  Electrolyse  muss  man  die  Substanz  der  Struma 
mebr  oder  weniger  zum  Schwinden  bringen;  dann  verkleinern  sich 
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auch  die  GefSsse  und  atrophiren  theilweis,  und  mm  kommt  die 
Zeit  fUr  die  Anwendung  der  Jodtinctur  und  des  Alkohols.  — 

Man  wird  aus  dieser  prognostisch  therapeutischen  Uebersicbt 
ersehen,  dass  die  Einspritzung  der  Jodtinctur  oder  des  Alkohols 
für  die  Therapie  der  Struma  die  wichtigste  Rolle  spielt.  Mit  Aus- 
nahme der  vasculären  Form,  oder  allgemeiner  gesagt,  der  Form, 
bei  welcher  sich  durch  die  Ganüle  Blut  ergiesst,  dürfte  es  am 
meisten  zu  empfehlen  sein,  immer  zuerst  die  Einspritzung  der  Jod- 
tinctur oder  des  Alkohols  in  Anwendung  zu  bringen.  Beiläufig  sei 
erwähnt,  dass  man  bei  der  Probepunction  mit  einer  scharfen  und 
glatten  Canüle  möglichst  schnell  und  tief  in  die  Struma  einstossen 
muss,  uro  zu  vermeiden,  dass  von  den  Hautgemssen  oder  oberfläch- 
lichen Strumavenen  aus,  welche  möglicher  Weise  verletzt  werden 
können,  Blut  in  die  CanQle  dringt 

Wenn  ich  mir  erlaube,  eine  etwas  ausftlhrliche  Anweisung 
Ober  die  Einspritzung  der  Jodtinctur  oder  des  Alkohols  zu  geben, 
so  glaube  ich  durch  die  verhSItnissmMssig  grosse  Anzahl  der  In- 
jeetionen,  weit  Ober  Tausend,  welche  ich  allein  ausführte,  dazu  be- 
rechtigt zu  sein.  Was  zunächst  die  Spritze  anbetrifft,  so  empfehle  ich 
eine  ganz  aus  Hartgummi  gearbeitete,  an  welche  die  CanOle  ange- 
schraubt wird.  CanQle,  in  welchen  die  Spitze  der  Spritze  nur 
konisch  eiogeschliffen  ist,  sind  nicht  sehr  practisch;  bei  öfterem 
Gebrauch  sitzt  die  Spitze  der  Spritze  nicht  mehr  fest  in  der  Ca- 
nüle und  wenn  man  nur  einen  etwas  starken  Widerstand  in  der 
Struma  zu  überwinden  hat,  so  fliesst  Jodtinctur  zwischen  Spritze 
und  Canüle  aus.  Die  Canüle  für  den  Gebrauch  der  Jodtinctur  habe 
ich  mit  einem  ein  wenig  grösseren  Lumen  versehen  lassen  als  bei 
der  gewöhnlichen  Pravaz'schen  Spritze,  weil  sich  die  gebräucb- 
licben  Canülen  sehr  leicht  verstopfen.  Wichtig  ist,  die  Canüle  nur 
mit  einer  ganz  kurzen,  graden  Spitze  versehen  zu  lassen.  Die  Ca- 
nülen mit  langer,  lanzenförmiger  Spitze  haben  den  Nachtheil,  dass 
man  viel  weniger  genau  die  Stelle  bestimmen  kann,  an  weicher  die 
Jodtinctur  in  die  Struma  eintritt  Sticht  man  z.  B.  in  die  Struma 
mit  einer  Canüle  mit  langer  Spitze  ein,  so  kann  es  vorkommen, 
dass,  trotzdem  man  an  dem  Widerstände  deutlich  den  Eintritt  der 
CanOle  in  die  Struma  erkannt  hat,  die  Jodtinctur  in  das  die  Struma 
umgebende  Zellgewebe  dringt,  weil  die  Mündung  der  CanOle  zum 
Theil  noch  ausserhalb  der  Struma  liegt   Ausserdem  kann  eine  lanzen- 
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(Snoige  Spitze  leicbier  abbrechen,  eiD  Ereigiiiss,  welches  an  und 
für  sich  ohne  grosse  Bedeutung  ist,  aber  doch  nicht  zu  den  ange- 
nehmen gehört.  Mir  ist  dieser  Zufall  ein  Mal  begegnet  Nach  der 
Injection  spritze  ich  zuerst  die  Spritze  mit  Wasser  aus,  dann  die 
CanQle,  Ole  die  letztere,  führe  einen  möglichst  dicken  Siiberdraht  ein 
und  lasse  die  CanQle  frei  Hegen;  sie  rostet  auf  dißse  Weise  viel 
weniger,  als  wenn  man  sie  in  das  Etui  le§t  Mit  diesen  Vorsichts- 
maassregeln  kann  man  mit  einer  Canttle  ganz  gut  50  Injectionen 
nnd  mehr  machen.  Gebraucht  man  gewöhnlichen  reinen  Alkohol 
zur  Injection,  so  ist  bei  Weitem  weniger  Vorsicht  noth wendig. 
Was  nun  die  Ausführung  der  Operation  betrifft,  so  Folgendes. 
Wenn  immer  möglich,  suche  ich  die  Function  in  der  Mittellinie  zu 
machen.  Bei  Strumen  der  Pars  intermedia  versteht  sich  dies  von 
selbst;  bei  Strumen  der  Partes  laterales  drücke  ich  mit  dem  3.,  4., 
5.  Finger  der  einen  Hand,  der  linken  bei  Strumen  der  Pars  late- 
ralis dextra,  der  rechten  bei  solchen  der  Pars  sinistra  von  Aussen 
die  Struma  unter  dem  Sternocleidomastoideus  nach  der  Mittellinie 
hervor,  steche  die  Canüle  mit  der  anderen  Hand  ein,  warte  ^  bis 
I  Minute,  ob  Blut  herauskommt  und,  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist, 
fixire  ich  die  CanQle  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  Hand,  welche 
die  Struma  hervordrückt  uud  schraube  die  Spritze  ein.  Nun  wird 
der  lubalt,  ohne  die  Canüle  zu  bewegeu,  langsam  herausgespritzt 
und  Spritze  und  Canüle  längere  oder  kürzere  Zeit  stecken  gelassen, 
je  nachdem  man  zu  der  Annahme  berechtigt  ist,  dass  die  Jodtinc- 
tor  oder  der  Alkohol  leicht  wieder  aus  der  Struma  ausfliesst  oder 
nicht.  Bei  Stmma  fibrosa  z.  B.  wird  man  CanUle  und  Spritze  lange 
Zeit  stecken  lassen,  ebenso  bei  wenig  nachgiebigen  Cysten.  Bei 
grösseren  Cysten,  bei  Struma  follicularis  mollis  kann  man  gewöhn« 
heb  die  Spritze  sehr  bald  entfernen.  Uebrigens  wird  in  dem  ein- 
zelnen Fall  die  Erfahrung  bei  der  ersten  Injection  einen  guten  An- 
halt geben.  Will  man  nun  recht  vorsichtig  sein,  so  ist  zu  rathen, 
die  Spritze  wieder  abzuschrauben  und  wenn  noch  Jodtinctur  aus- 
fliessen  sollte,  diese  ausfitessen  zn  lassen  und  dann  die  CanQle 
herauszuziehen.  In  den  meisten  Fällen  kann  man  ohne  besonderen 
Nachtheil  Spritze  und  Canüle  auf  einmal  entfernen.  Bei  Strumen 
der  Pars  intermedia,  wenn  dieselben  nur  wenig  beweglich  sind, 
fiiirt  man  am  besten  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand, 
sticht   eiUi   gibt   nun  die  Fixation   der  Struma  auf  und   hält  mit 
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der  linken  Han4  die  CanQle  zum  Einschrauben  der  Spritzer.  Ist  die 
Struma  sehr  beweglich  oder  ist  eine  Struma  substernalis  vorhanden, 
so  wird  die  durch  Schluck*  und  Hustenbewegungen  iu  die  Höhe 
getriebene  Struma  mit  dem  Daumen  und  die  eingestochene  CanOle 
mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand  gehalten.  Bei 
grösseren  Cysten  sticht  man  die  CanQle  ein,  nachdem  schon  Yor- 
her  die  Spritze  angeschraubt  ist.  Eine  Compression  der  von  der 
Struma  abfliessenden  Venen  wahrend  der  Injection  halte  ich  aus 
anatomischen  Gründen  fttr  unmöglich  u|id  (ttr  ttberflttssig,  weil  bei 
den  eben  angegebenen  Vorsichtsmaassregeln  eine  Gerinoselbildang 
und  Embolie  nicht  zu  fürchten  ist. 

Von  unangenehmen  Erscheinungen,  welche  unmittelbar  nach 
der  Injection  auftreten  können,  habe  ich  Folgendes  beobachtet  Am 
häufigsten  ist  Schmerz  im  Bereich  des  Nervus  auriculahs  magous. 
NHch  ungefähr  einer  halben  Stunde  verschwindet  gewöhnlich  die- 
ser Schmerz.  Oefter  werden  Hustenreiz,  Schmerzen  beim  Schlucken, 
Reiz  zum  Erbrechen,  GefUhl  von  Druck  auf  den  Magen,  Erbrechen 
beobachtet.  Der  Husten  hfilt  bisweilen  mehrere  Stunden  an«  In 
einem  Falle  wurde  schnell  vorübergehendes  (1  Minute)  Surren  im 
Arm  der  betreffenden  Seite  gefühlt«  Einmal  wurde  eine  sehr  anä« 
mische  Patientin,  nachdem  sie  ganz  wohl  meine  Wohnung  verlas- 
sen hatte,  auf  der  Strasse  ohnmächtig.  Leichter  An&ng  von  Ohn- 
macht tritt  öfter  bei  dazu  neigenden  Personen  auf.  Die  Obnmacht- 
anfälle  sind  ganz  analog  denen  zu  betrachten^  welche  auch  nach 
anderen  leichten  Körperverletzungen  auftreten.  Die  übrigen  Zufalle 
glaube  ich  von  der  directen  Einwirkung  der  Jodtinctur  auf  die  be- 
treffenden benachbarten  Nervenstdmme  ableiten  zu  dürfen,  ohne  je- 
doch das  Auftreten  von  Reflexschmerzen  ganz  ausschliössen  zu 
wollen.  Je  sorgfältiger  man  einen  Ausfluss  der  Jodtinctur  aus  der 
Struma  in  das  umgebende  Gewebe  zu  vermeiden  sucht,  desto  sel- 
tener wird  man  die  angegebenen  Nervensymptome  beobachten.  In 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Austritt  von  einigen  Tropfen 
Jodtinctur  mit  den  Folgen  leichter  Nervenreizung  ohne  Bedeutung; 
in  einzelnen  Fällen  kann  derselbe  aber  auch  unangenehm  werden, 
wie  folgendes  Beispiel  zeigt 

Bei  einer  Strama  tod  schwammiger  Coosiatenz  mit  fielen  kleinen  zusammen- 
hfingeoden  Cyaten  der  Pars  lateralis  deztra  and  Pars  intermedia  hatte  ich  schon 
mehrere  Einspritzungen  gemacht.     Der  Cysteninhalt  war  resorbirt,  die  Strum*  be- 
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temd  kleiaer  geworden;  bei  einigea  EiaspritkoageD  wareo  Schmenen  im  Aori- 
eoleris  BMgBM,  HostcDreiz  nod  eiomal  Erbreebeo  au^etreten.  Bei  eioer  neuen 
EinspriUoog  worde  die  CanSle  oicbt  tief  genug  eingestossen ;  es  trat  Jodtinctur  in 
das  omgebeode  Gewebe  ond  nnn  zeigten  sieb  folgende  Symptome  bei  der  Patientin. 
Schmerzen  im  Auricuiaris  magnus  dezter,  Brennen  im  Munde ,  in  den  Lippen;  am 
recbten  Nasenflügel  ein  Gefühl,  als  wenn  derselbe  geschwollen  wire,  Heiserkeit, 
welche  sich  fast  bis  zur  Aphonie  steigert.  Alle  diese  Symptome  nehmen  bei  der 
Reise  nach  Hanse  zn.  Patientin  mnsste  sich  in*s  Bett  legen.  Zwei  Tsge  darauf 
wvffde  ich  genifen.  Ich  fand  Abends  7  Uhr  Temp.  38,7  C,  P.  1 08,  R.  20,  etwas 
DnhsBin;  Stimme  heiser,  fast  klanglos.  Schlacken  gebt  schwer  und  ist  schmerz- 
haft; Hals  zwischen  Kehlkopf  und  Sternodeidomastoideus  dexter  schmerzhaft;  die 
Hant  zeigt  hier  ganz  das  Verhalten,  wie  bei  Sogillationen  nach  Quetschungen;  auch 
noch  weiter  abwSrts  zeigen  sich  ähnliche  Steilen ;  hier  und  da  schimmern  die  Haut- 
veoen  aaf  der  rechten  Seite  stärker  bläulich  durch,  als  auf  der  linken;  fortwäb- 
rtnd  ist  die  Patientin  damit  beschSftigt,  einen  sehr  zähen  Speichel  ans  dem  Munde 
zn  entfernen ;  Struma  selbst  ein  wenig  geschwollen,  Floctuation  nirgends  vorhanden, 
lospedioo  des  Rachens  ergibt  normale  Verbältnisse.  Ich  ferordnete  Kataplasmen 
and  gab  Anweisnng,  mir  Nachricht  zukommen  zu  lassen,  wenn  Verschlimmerung 
eintreten  sollte.  Fünf  Tage  darauf  wurde  mir  mitgetbeilt,  dass  sich  hier  ond  da 
auf  der  Hant  der  kranken  Halsseite  blaue  Flecke  gezeigt  hätten,  einzelne  sogar  im 
Gesicht;  Speichelabsonderung  bestand  noch  im  massigen  Grade  fort;  Eiterung  war 
meht  eingetreten.    Wenige  Tage  darauf  war  Patientin  wieder  vollständig  wohl. 

leb  halte  es  für  meine  Pflicht,  auch  einen  Todesfall  zu  erwäh- 
nen, weicher  nach  einer  Jodinjection  eingetreten  ist.  Leider  konnte 
die  Art  und  Weise,  wie  der  Tod  herbeigeführt  wurde,  nicht  durch 
die  Obductiou  entschieden   werden,  da  dieselbe   verweigert  wurde. 

Ca  betraf  dieser  Fall  eine  Fran  aus  Bauma,  welche  öfter  an  Krampfzufällen 
geittleo  haben  soll.  Dieselbe  hatte  eine  etwa  walfnussgrosse ,  sehr  harte,  fibrös«, 
blntarme  Struma,  sehr  scharf  gegen  das  umgebende  Gewebe  abgegrenzt  and  wenig 
bewegüch;  die  Injection  war  also  sehr  leicht  in  machen.  Ich  hatte  sdioo  mehrere 
SasBiage  hinter  einander  lojectionen  gemacht,  ohne  daaa  auaser  grosser  allgemeiner 
Capfiodlichkeit  und  hysterischem  Wesen  irgendwie  unangenehme  Symptome  vorge- 
koameo  waren.  Nach  einer  neoen  Injection,  bei  welcher  ich,  nm  Jodtinctur  in 
die  Straaa  zn  treiben,  einen  grossen  Druck  auf  die  Spritze  anwandte,  klagte  Pa- 
tientiD  wenige  Minuten  nach  der  Injection,  welche  dnrcbaoa  keine  localen  Sto- 
nittfeo  veniraacht  hatte,  über  Wimsein  nnd  Einschlafen  des  linken  Armes  und  des 
hakeo  Beines.  Da  diese  Symptome  nach  mehreren  Minuten  eher  zn  als  ahnahmeir, 
so  fährte  ich  die  Patientin  eine  Treppe  tjefer  auf  ein  Bett  Hierbei  konnte  man 
schon  deutlich  ein  Nachschleppen  des  Beines  beobachten.  Wenige  Minuten  spater 
stellte  sich  theil weise  Betäubung  ein;  das  Gesteht  wurde  stark  geröthet;  linker  Arm 
and  linkes  Bein  vollständig  gelähmt;  leichte  Lähmung  im  linken  Facialis.  Darauf 
aügesidne  Convnlsionen.  Ich  musste  leider  die  Patientin  verlassen;  nach  Schilde- 
rung der  Wirteritt  nahmea  BewnssHosigkeit   nnd  hier  ond  da  Anfälle  von  Coovul- 
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•ioDcn  10  oad  20  Staadea  nach  der  Iiyeetion  trat  d«r  Tod  ein.  Leidtr  halte  ich 
veniamty  das  Ben  za  QQteraaeheo.  Die  Meoge  der  injicirten  Jodtioctnr  betrag 
10  Tropfen. 

Will  man  den  Tod  von  der  Injection  ableiten,  so  bleibt  nur 
die  Möglichkeit,  dass  Jodtinctur  in  eine  Vene  eingedrungen  ist  und 
dort  Gerinnsel  gebildet  bat.  Diese  Gerinnsel  mussten  dann  durch 
die  Tbyreoidealvenen  in  das  Herz  gelangen,  passirten  die  Lungen 
und  gelangten  nun  in  den  grossen  Kreislauf.  Mir  persönlich  ist  es 
wahrscheinlicher,  dass  ein  zufMUiges  Zusammentreffen  der  Hirn* 
affection  mit  der  Jodinjection  bestanden,  dass  wenigstens  keine  Em- 
bolie  von  der  Glandula  thyreoldea  aus  Statt  gefunden  hat.  Immer- 
hin wird  es  aber  gut  sein,  die  Möglichkeit  der  Embolie  anzuneh- 
men; man  wird  die  Injection  mit  grösserer  Sorgfalt  machen,  wenn 
man  grössere  Gefahren  zu  befürchten  hat  Die  Jodinjection  des- 
halb zu  verwerfen,  würde  ich  für  sehr  Unrecht  halten. 

In  den  nächsten  Tagen  nach  der  Injection  tritt  mehr  oder 
weniger  Schwellung  der  Struma  auf,  öfter  Schmerz  beim  Schlucken; 
die  oben  erwähnten  Schmerzen  können  während  dieser  Zeit  noch 
fortbestehen.  Alle  diese  Symptome  sind  unbedeutend  und  fehlen 
gewöhnlich  ganz,  besonders  bei  Cystenstrumen ,  mit  Ausnahme  der 
Schwellung.  Bisweilen  tritt  bei  unvorsichtiger  Injection  acute  Ab- 
scessbildung  ein.    Ich  habe  dies  Ereigniss  zwei  Mal  beobachtet. 

Der  erste  Fall  betraf  eioen  jongeo  24jahrigeD  Maoo  mit  Struma  follicalaris 
mollis  substeroalis  yod  der  Grösse  eines  Hühnereies.  Unvorsiclitigerweise  spritze 
ich  sogleich  bei  der  ersteo  lojectioo  eine  ganze  Spritie  Jodtinctur  (22  Tropfen) 
ein.  Nach  5  Tagen  kam  Patient  mit  stark  gescbwollener  Struma  und  groaser 
Athemnulb  zu  mir.  Es  war  Vereiterung  eingetreten.  Da  derselbe  kein  Doter- 
kommen  in  Zürich  hatte,  war  ich  geoöthigt,  ihn  in  das  Cantonspital  zu  scbickeo, 
wo  der  Abscess  geöffnet  wurde.  Nach  5  Wochen  sah  ich  den  Patienten  wieder 
mit  bedeutend  verkleinerter  Struma  und  unbedeutender  Fistel. 

Ein  anderer  Fall  betraf  ein  Madchen  mit  grosser  Cystenstruma ;  bei  der  dritten 
injection  von  einer  Spritze,  wobei  die  Caniile  durch  den  SlernocleidomastDideus 
eiogestossen  war,  trat  Eiterung  ein.  Die  Eiterung  dauerte  5~Ö  Wochen;  dann 
hatte  sieb  eine  karte  fibröse  Struma  gebildet,  welche,  sehr  gefitasreich,  durch 
Electrolyse  behandelt  wurde. 

Die  QuantitSt  der  Jodtinctur  richtet  sich  tbeils  nach  der  Grösse 
und  Art  der  Struma,  theils  nach  der  Constitution  und  Individuali- 
tät des  Patienten.  Bei  Struma  follicularis  mollis  wird  man  mit 
10 — 20  Tropfen  fUr  eine  einmalige  Injection  ausreichen;  bei  fibrö- 
sen Strumen  gleichfalls,    schon  weil  das  Gewebe  derselben  nicht 
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mehr  tafDebmen  wird;  bei  Cystenstruinen  kann  man  bedeutend 
mehr  Jodtindiir  emsprilzen.  Ich  habe  in  einer  Sitzung  in  eine 
etwa  enteneigrosse  Cyste  4  Grm.  eingespritzt,  ohne  dass  irgendwie 
nachtheilige  Wirkungen  eingetreten  sind,  lieber  die  viel  discutirte 
Frage  des  Jodismus  wage  ich  nach  meinen  jetzigen  Erfahrungen 
keine  bestitnmte  Partei  zu  nehmen;  Jedoch  neige  ich  mich  mehr 
der  Ansicht,  einen  Jodismus  als  bestimmtes^  Krankheitsbild  bedingt 
durch  fiberroässtgen  Gebrauch  von  Jod  zu  Iftugnen.  Die  Hlufig- 
keü  der  Einspritzungen  richtet  sieh  nteh  der  localen  Reaction. 
Me^tens  kann  man  nach  3  oder  4  Tagen  wieder  einspritzen.  Man 
kann  aber  auch  eine  Woche  warten;  Ittnger  au  warten  balte  ich 
nicht  fDr  gut* 

Ich  habe  schon  Öfter  im  Laufe  dieser  MiHbelhingen  des  Alko- 
hols als  eines  Aequivalents  der  Jodtinctur  für  die  Ekispritzungen 
erwShot.  Ich  will  Tersuehen,  meine  Ansicht  zu  beweisen,  dass  bei 
den  Einspritzungen  in  die  Struma  nicht  das  Jod,  sondern  der  Al-^ 
kobol  die  Hauptrolle  spielt,  dass  es  also  angenehmer  und  zweck- 
mässiger ist,  statt  Jodtinctur  reefificirten  Alkohol  einzuspritzen; 

Wenn  wir  zunicbst  unsere  Kenntnisse  der  KropfMritetaoz  be^ 
trachten,  so  sind  dieselben  nicht  sehr  bedeutend,  deshalb  nicht  sehr 
bedeutend ,  weil  die  Kropfeubstanz  nach  den  Untersuchungen  von 
Virchow^)  aus  Albuminaten,  einer  lOsliohe»  und  einer  unlöslichen 
Form  besteht  Bei  der  grossen  Wandelbarkeit  der  Albuminate,  bei 
unserer  ungenauen  Kenntoiss  derselben,  bei  dem  Nachweis  von 
zwei  Albuminaten  in  der  Kropf^ubstanz,  sind  wir  bis  jetzt  wohl 
kaum  berechtigt,  eine  besondere  Kropfiubstanz  anzunehmen.  Doch 
zugegeben,  dass  eine  besondere  Kropfonbstanz  existire,  so  berech- 
tigen die  bisherigen  Erfahrungen  durchaus  nicht  zu  der  AnnahuM, 
dass  das  Jod  eine  speeitische  Wirkung  auf  diese  Substanz  ausObe. 
Vor  der  Anwendung  der  Jodtinctur  als  parenchymatöse  Einspritzung 
wurde  das  Jod  immer  in  Form  des  Jodkaltnms  oder  Jodnatriums 
angewandt.  Der  Erfolg  war,  dass  in  vielen  Ffillen  von  Struma 
follicularis  mollis  die  Struma  verschwand  und  iu  einer  Zahl  von 
FäUen  aueb  nicht  wiederkehrte;  in  ehaer  grossen  Aneahlvoo  Fül- 
len kehrte  dieselbe  aber  auch  wieder,  wenn  der  Jodkaüumgebrauch 
aasgesetzt  wurde.    Aehnhehe  Erfolge  hat  man  nach  erschöpfenden 

>)  Krankbafte  GetebwQlste  Bd.  3.  S.  5,  6. 

ArehlT  f.  pAtbol«  Aiuit.  Bd.  LIV.  Hft.  1  n.  9.  7 
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Kfankheiten,  nach  länger  fortgeseUteii  Abführkuven  und  at^eh  mehr 
nach  Verlassen  der  Kropfgegend  beobachtet  Cblorbarium  wurde 
frttber  gieichfialla  mit  Erfolg  gegen  Strumen  angewandt;  kurz  eine 
Menge  Einwirkungen  auf  den  Organiamus  aind  im  Stande,  eine  Ver- 
kleinerung der  Struma  folUcularia  mellis,  eine  Verminderung  der 
Kropfsubstanz  zu  bewirken,  Thataaeben,  welcbe  nicht  sehr  günstig 
für  4ie  speeifiscbe  Beciehnag  des  Jodkaliums,  respective  Jodnatriunks 
zur  Ki*opfo|ibstaaz  sprechen.  Anderseits  möchte  ich  aa  die  gün- 
stige Heilwirkung  des  Jodkaliums  bei  den  Gummata  erinnern  und 
den  die  Mikhaeretiott  bescbrik^enden  Einlluss  desselbeu  erwähnen. 
Das  GemeiBsame  in  diesen  Wirkungen  des  Jodkatiums  acheint  zu 
sein,  dass  neu  entstehende,  junge  EiweisskOrper  entweder  zor  Re- 
sorption gebraucht  werden  oder  dass  die  Neuhildang  solcher  Eiweiss- 
kOrper gehemmt  und  so  die  einmal  gebildeten  auf  die  gewöhnliche 
Weise  resorbirt  werden  können.  Jodkalium  innerlich  in  wUsseriger 
Lösung  oder  iusseiücfa  in  Salbenfnrm  angewandt,  wirkt  günstig  auf 
die  Heilung  der  erwähnten  Strumen;  als  wiissrige  Lösung  durch 
parenchymatöse  Einspii^ung  mit  der  Kropfsubstanz  direct  in  Ver- 
bindung gerächt,  wirkt  es  nach  den  Erfahrungen  von  Lücke  durch- 
aua  niebt  besser,  Erfahrungen,  die  mir  durch  mündliche  Mittheilung 
des  Dr.  Schmidt  in  Lahr  besUitigt  wurden«  Jodtinctur  innerlich 
und  äuss^rlicb  angewandt,  wirkt  kaum  so  günstig  wie  Jodkalium; 
als  parenchymatöse  Einspritzung  hat  aie  die  auffallendsten  Heiler- 
folge, selbst  in  vielen  Fällen ,  wo  Jodkalium  ganz  in  Stich  lässt. 
Es  liegt  die  Folgerang  wohl  nahe,  dass  nicht  das  Jod,  sondern  der 
andere  Bestandiheil  der  Jodtinctur,  der  absolute  Alkohol  der  Haupt- 
üBCtor  hei  dieser  Wirkung  ist.  Dass  Alkohol  Entzündung  erregt,  ist 
eine  bekannte  Tbatsache;  man  bat  früher  bei  der  Operation  der 
Hydrocele  vielfach  Alkohol  oder  Rothwein  mit  gutem  Erfolg  ange- 
wandt Dass  das  durch  Alkohol  in  Entzündung  und  Wucherung 
versetzte  Bindegewebe  das  parenchymatöse  Drüsengewebe  zum 
Schwinden  bringt,  dafür  ist  die  Lebercirrhose  das  beste  Beispiel. 
Dass  der  Alkohol  h^  der  Heilung  der  Strumen  diesen  Einfluss  bat» 
dafür  sprechen  am  besten  die  Heilerfolge,  welche  ich  durch  Alko- 
hoUnjectionen  erreicht  habe.  Lücke  hebt  hervor,  dass  die  locale 
Reizung  der  Jodtinctur  zu  einem  Vemarbungsprozess  Veranlassung 
geben  müsse.  Es  sei  mir  erlaubt^  einige  Rrankenges<Aichten  als 
Beweis  anzuführen. 


Jmedb  Wumhmgtr  aus  Mn,  GeoMiode  Manr;  Haks  Strana  lolficaMt  noUii, 
cateaeifUMa,  starke  Beeognag  der  Respiration. 

1870  14.  Aog.     1  Spritxe  Brennspirittis. 

21.     -       Strama  bedeateod  kleiner  geworden,  1  Spritxe  Alkohol,  Kali  jodat. 

inneriich. 
38.  Stroma  böchstens  nocii  wallnnssgross.     1  Spritia  AHkohol  coatia. 

KaH  jodat. 

1871  April.    Heilong  danemd  geblieben. 

Heioricb  Diener  ans  Bini  bei  Maur.   Seit  10  iabren  Stnuna  foUicnlaria  nollia 
bctdcneita,  bostgross. 
1870  21.  Aof.     1  Spritie  Breoospiritos. 

28.     -       Strama  fiel  kleiner  geworden.     Mitte  des  Halses  etwa  1  Zoll  von 

der  PoDctioDsstelle  entfernt  mit  Blat  anterlaofen.    f  Spritse 

Alkohol. 

Bier  mosat«  ich  die  Bahandlong  unterbrechen,  weil  ich  als  Miiitlrant  eintrat, 

habe  aber  gleichfaUs  im  April   1871   erfahren,  dass  die  Stmma  daoamd  kleiner 

geblieben  lat. 

Wübcimine  Meyer,  76  Jahre  alt,  ans  Hottingen.  In  der  Spitze  der  rechten 
GIsndnk  thyreoidea  eine  apfolgrosse  Cyste,  welche  bis  Ober  das  Zangenbein  hin- 
aofreicht;  seil  circa  einem  Jahre  bestehend,  seit  dem  letzten  Vierteljahr  bedeutend 


17.  JolL  ^  Spritze  Brennspiritos. 
19.  -  4  Spritze  Tinctnra  jodl. 
24.    -      Cyste  kleiner.   Inhalt  aar  ein  wenig  getrflbt  (kleine  Probe  mit  der 

Pravaz'schen  Spritze  entnommen).    \  Spritze  AlkohoL 
31.    -      I  Spritze  Alkohol.    Beim  Einspritzen  Schmerzen  in  den  Zihnen 

des  rechten  Unterkiefers. 
14.  Aug.    Cyste  mir  noch  hascimissgross,  hart;  fBr  einige  2eH  noch  Kali 

Jodat.  inDerlieh. 

Ich  empfehle  daher  am  meisten  die  AlkoboHnjection  mit  inner- 
lidieiii  Gebrauch  von  Jodkalium  1  Grm.  pro  die,  dann  die  Jod- 
tinelurinjection,  zuletzt  die  reine  Alkoholinjecüon.  FQr  die  Patienten 
ist  es  meistens  gleichgültig,  ob  Alkohol  oder  Jodtinctur  eingespritzt 
wird;  aber  flir  den  Arzt  ist  der  Gebrauch  des  Alkohols  bedeutend 
bequemer.  Da  ich  bei  massig  grossen  Gystenstrumeu  die  InjeetioQ 
der  Jodtinctor  ohne  Entleerung  des  Cysteninbalts  empfohlen  habe, 
baoptsScblieh  in  dem  Bestreben,  womöglich  alle  Strumenkranke  am- 
bolaiit  und  so  zu  behandeln,  dass  sie  nie  in  ihrer  BeschSftigung 
gestOrt  werden,  so  mögen  noch  einige  Krankengeschichten  al9  Bei- 
spiele folgen, 

?♦ 
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Friaieln  McrgwneUie  F.  aus  Winterthur.     EaUndgraMe  €|tUMtrttiiia. 
1869  15.  Juli.     1  Spritie  TioGt.  jodi. 
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2.  Dec. 
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Struma  geheilt,  nnr  Doch  eine  etwa  klelnwallnossgrosse  harte  Geschiralit  da. 

Frftuleio  H.  aiia  Woiliahofea,  20  Jahre  alt.  Im  Jahra  1863  wurde  foo  Dr. 
Heusser  in  HombrecblilLon  die  Exstirpaiion  einer  multtplea  Cystenstmma  gemacht. 
Vier  Wochen  nach  der  Operation  zeigte  aich  schon  Recidiv.  Am  27.  Mai  1869 
stellte  aich  mir  Patientin  zum  ersten  Mal  vor.  Es  zeigt  aich  ziemlich  in  der  Mit- 
tellinie des  Halses  und  etwas  nach  lioks  eine  apfelgrosse  Struma,  welche  aus 
mehreren  communicireoden  Cysten  bestand.  Eine  breite  Narbe  ging  ziemlich 
parallel  mit  dem  inneren  Raode  des  rechten  Sternocieidomastoideus  etwa  2  Zoll 
lang  am  Halae  herunter.  Es  warett  schon  einige  Jodinjecttonen  gemacht;  jedoch 
ohne-  bis  jetzt  nachweisbaren  Erfolg,  leb  scbluf  eine  lang  andanemde  Cor  mit 
lodimctoreinsprilzunfen  ?or. 
1869  27.  Mai.     1  SpriUe  Tinct.  jodL 

I.Juni.    2       -  -  ziemlich  6  Tage  lang  Scbwellangn.  Schmerzen. 

8.     .      1        -  . 


12.     . 

H 

19.    - 
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25.    - 

2 

101 
1M9    3.JalL  I^SpritiM  T!nct.jo4i. 


8.    - 

2 

14.     - 

3 

19.     - 

3 

22.     - 

3 

26.    - 

3 

31.     - 

2 

5.  Ab«. 

3 

12.    - 

2 

19.     - 

2 

30.    - 

2 

3.S«pt 

1 

,   mit   der   Pnrai'ieheii  Sprilie  kno   man 
diokeo  pui  boosm  et  laodabUe  aotpaiDpeD. 

4.  -      SUrke  Scbweilong  nod  EoiifiiidiiDg.     ftaUplasmen.     EntxfiadoDgs- 

encbeioQBgen  geben  zorSck,   es  kommt  nicbt  som  Durcb- 
braob  des  Eitert. 
20.-1  Spritie  Tiiiet.  jodi.   • 

22.  -      2       -  *  Struma  fahlt  sieb  sebr  bart  an,  Probetroicart 

entleert  Eiter. 
27.    -      2  Spritaen  Tinct  jodL 
l.Oct    2 

5.  -      2        -  -  leicbte  Scbwellaog  und  Entiflndong. 

12.    -      2        -  -  mit  Probetroicart   8  Grm.    pus   bonam   et 

laodabile  aas  der  Cyste  gelassen,  Cyste  betriebtlicb  kleiner 
geworden,  keine  Sebmenen,  keine  Eatifindoagserscbeinongen ; 
fordere  Wand,  der  Cyste  sebr  diek  geworden. 

23.  -      1  Spritse  Tinet.  jod. 

29.  .      2       -  - 

2.  Not.     1       -  -         Eiter  in  der  Cyste;  aber  otcbt  entleert. 

12.    -      2       •  -         «ordere  Wand  oocb  dicker  geworden;  Eiler  in 

der  Cyste,  aber  nicbt  entleert;  keine  Enls(Uidangserscbeiiiongen. 
22.-2  SpritaeD  Tiact.  jodi. 

25.  -      2        - 

30.  -      2        - 

6.  Dec    2 

17.    -      2        - 

20.  -  Da  in  der  letzten  Zeit  die  Stmma  nicbt  kleiner  wnrde,  so  wandte 
icb  Tersocbsweise  die  Gahanolyse  an.  Es  wurde  eine  Nadel 
eingestocben,  mit  der  Katb.  Terbonden  und  der  Strom  1  Mi- 
aute dorcb  die  Stroms  geleitet.  20Elm.  Stöbrer  traospor- 
UMe  Zinkkoblenbaiterie.    2  Spritzen. 

2d.     -      Katb.  Nadel  20  Elm.  1  Min. 

26.  -      2  Spritzen. 
30.-2        -  Entzflndong. 

1870  14.ian.    2        *  Etwas  Eiter  entleert, 
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1870  23.  Jan.    2  SpriUeo.    Strama  üel  härter,  diekar  Eitar  aua  der  Canfilau 

17.  Febr.  2  Etwas  Eiter  heraosgelaeaeD,  war  2  Tage  nach  der 

letzten  Injection  stark  geschwollen  ond  gerdthet 
25.    -      2  Spritzen. 
1.  Mflrz.     Kath.  Nadel  20  Elm.  1  Min. 
8.    .  -        - 

10.  -  .       . 
22.    -  -        -10-1-      leichte    Entzflndangsenebeinnagen. 

Stnima  kleiner  geworden,  drea  8  Grm.  Eiter  mit  Probetroicart 
entleert    2  Spritzen. 

28.  -      2  Spritzen. 

4.  April.     Kath.  and  Anod.  Nadel  10  Elm.  1  Min. 

11.  -      Stnima  stark  geschwollen,  vordere  Wand  stark  vorgewölbt,  mit 

Probetroicart  dicker  bfeiiger  Eiter.    1  SprHte. 

19.  -      Starke  Seh  wallang,  durch  Ponctton  dicker,  zäher  Eiter  entleert 

Kataplasmen. 

20.  -      Unter  der  alten  Narbe   hat   sich  zwischen  Cyste   and  Haot  ein 

Abaoess  gebildet^  die  Cyste  ist  an  der  hinteren  Wand  Dach 
rechts  so  vom  Eiter  durchhroeheD.    Incision. 
25.,  26.,  28.  April,  1.,  3.,  7.,  9.,  12.  Mai  zieoilich  starke  Eiterotg,  aber 
ohne    dass   das  Allgemeinenbefinden    der  Patientin    dadurch 
gestört  wird. 

12.  Mai.    Da  keine  Besserung  etetritt,  die  Fistelöffnung  nicht  heilt  nnd  ia 

der  Narbe  Scbmefien  bestehen,  ao  wurde  eine  grosse  Indsioa 
durch  die  vordere  Wand  der  Cyste  gemacht,  durch  feates 
fibröses  Gewebe  in  einer  Dicke  von  4  Cm.  (bei  Beginn  der 
Kor  hatte  die  vordere  Cystenwand  kaum  2  Mm.  Dicke).  Es 
wird  eine  missige  Qusotitit  guten  Eiters  entleert;  Ilicision 
offen  eriiaiten» 

14.— 15«  Mai  leichtea  Fieber,  dann  nicht  wieder. 

15.,  21.,  22.,  28.Blal    Cyste  aeccmirt  wenig  Elter. 

29.  Mai.    Es  kommt  kein  Eiter  mehr;  lasse  die  Indsion  zuheilen.    Die  alte 

Fistel  unter  der  Narbe  besteht  noch. 
Umfang  des  Hsises  hat  von  38  Cm.  auf  33  Cm.  abgenommen. 
8.  Juni.    In  das  fibröse  Gewebe  }  Spritzen  Tinct  jodi. 

30.  -       Fistel  besteht  noch  immer,  seeeroirt  aber  sehr  wenig.    Fistelgang 

hat  eine  Linge  von  4,7  Cm. 
15.  Aug.  Die  Fistel  besteht  noch  immer,  secemirt  sehr  wenig,  schliesst  sich 
für  einige  Tage,  öffhet  sich  dann  wieder.  Im  Februsr  1871 
war  die  Fiatel  dauernd  zugeheilt  Im  April  1871  stellte  sich 
mir  Patientin  vor;  Struma  ganz  varachwunden.  Narbe  be- 
deutend nach  innen  gezogen. 

Herr  H.,  Vater  der  ebcQ  erwähnten  Pettantin,  55  Jahre  alt,  hat  linke  eine 
hOhnereigrosse  Cyste« 
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1860    5.  Ao«.  1  Spritse  Ttnct  Jodi. 

Jl.    -  I        - 

1».    -  1        - 

27.    -  1       - 

3.  Scpt  I        - 

6.    -  1        . 

20.    -  I        - 
SCnmia  bn  auf  «me  kleine  VeriUMoog  fenchwaoden.    Erfolg  bit  jeCxt,  April 
1871y  eis  danerndor. 

Was  meioe  bisherigen  Erfolge  durcb  die  Galvanolyse  bei  Be- 
handlung der  Strumen  betrifft,  so  Folgendes.  Bisher  habe  ich  In 
der  Meinung,  dass  durcb  Einführung  der'Kathode  nie  Gerinnung 
entstehen  könnte,  mit  einigen  Ausnabnien  nur  die  Kathode  ange- 
irandt,  seit  ich  mich  aber  dureh  die  Obduction  in  dem  Oben  er- 
iväbnten  Fall  von  Carcinoma  thyreoideae  (Iberzeugt  habe,  dass  un- 
ier mir  vorläufig  noch  unbekannten  Umstanden  auch  nach  EinfQh- 
rung  der  Kathode  Gerinnung  in  den  GefXssen  auftreten  kann,  werde 
ich  die  Anode  häufiger  in  Gebrauch  ziehen.  Im  Ganzen  sind  die 
EKolge  der  Galvanolyse  keine  sehr  auffallenden.  Man  kann  durch 
EinfQhmng  der  Kathode  einen  Entzflndmigsreiz  aosnben,  Hbnlich 
wie  durch  AHiohofinjectionen,  und  habe  ieb  deshalb  der  Kathode 
den  Vorzog  vor  der  Alkoholinjection  gegeben  in  Fallen,  wo  ich  Ein- 
tritt  des  Alkohols  in  die  Blutgefässe  befürchtete.  Ausserdem  aber 
bewiriit  die  Kathode  eine  Schmelzung,  Zerstörung  des  ihr  benach- 
barten Gewebes  und  so  erreicht  man  durch  Galvanolyse  noch  Er- 
folge bei  solchen  fibrösen  Strumen,  wo  die  Jodtinctur  und  Alkohol- 
injection im  Stich  lässt.  Ausführlicheres  Ober*  die  Galvanolyse  be- 
halte ich  mir  für  eine  besondere  Mittheilong  über  diesen  interessan- 
ten Gegenstand  vor. 

Marie  Bin,  Hinlendeo,  19  Jahre  alt,  links  etwa  puteneigrosse  Cytte.  Die 
CiBte  vereiterte  nach  der  3.  Jodinjection  (der  Fall  warde  oben  erwShnt),  die  Ver- 
ätcraag  fand  im  September  1S69  statt.  Am  12.  Deceraber  hatte  Patienlio  anstatt 
der  Cyile  eine  harte  fibröse  Stmma,  aber  oor  mfissis  kleiner,  als  die  Cyste  nnd 
btatgefiEsareldi. 

i2.Dtc      Kath.  Nadel  12  Elm.  2  Mia. 
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1870  10.  Jan.      ftath.  Nadel  20  EUd.  1  Mio. 
14.    -  -        -      20    -      1     - 

27.  -  -        -      20    -      H 

Struma  nt\  kleiner  oad  ongemeiu  hart  geworden 

2.  Febr.     Kath.  Nadel  20  Elm.  1  Mip. 
7.    -  -        -      16    -      1     « 

12.    -  -        .      20    .      1     - 

Beim  Beramaiehea  der  Nadel  apritzt  ein  Bltttitrahl  ans  der  Stich- 
offoang. 

16.  -        Kath.  Nadel  14  Elm.  1  Mio. 

21.  .  -        -      20    -      1     - 
25.    -            -        -      18    -      i    - 

Bei  Probepanctiooen    mit    der  Pravaz'scben   Caoüle   teigt  sieb  an 
allen  Stellen  noch  grosser  Bltttreichthnm. 
a.  Uta.    Kath.  Nadel  20  Elm.  1  Min. 
9.    -  -        -      14    -      U  - 

12.    -  -        -      14    -      U  - 

17.  -  -        -      20    -      1     - 

22.  -  -      20    -      1     - 

28.  -  -        -      20    -      1     - 
ll.Ality.        -        -      20    •      1     - 

10.    -        Strama  noch  kleiner  geworgeo,  nagemeia  hart. 
16.  Mal      Die  ungemeia  harte  Struma  ist  wieder  etwj»  grfifser  geworden. 
^  Kath.  Nadel  20  Elm.  1  Min. 

19.    -  -        -      20    -      1     - 

4.  Juol.      Struma  wieder  kleiner.    Patientin  ist  mit  dem  bis  jetzt  erreichten 
Besaltat  zufrieden. 

Ueber  die  Incisioo  grosser  Cysten  habe  ich  nur  eine  Erfahrung 
und  da  der  Fall  in  manchen  Beziehungen  wichtig  ist,  so  erlaube  ich 
mir,  auch  diese  Krankengeschichte  (Taf.  VI.)  noch  kurz  mitzutheüen. 

Heinrich  Kuhn,  40  Jahre  alt,  ton  Winterberg,  bemeikte  seit  Herbat  1858, 
daas  sich  an  der  rechten  Seite  des  Halses  eine  Struma  entwickelte;  das  Wachs- 
tbum  war  ein  massiges;  im  Herbst  1869  begann  dieselbe  schnell  zu  wachsen. 
Am  19.  December  1869  stellte  sich  mir  Patient  zu  ersten  Mal  vor.  Die  ganze 
rechte  Seile  des  Halses  ist  durch  eine  grosse  Cystenstruma  ausgefüllt  Die  Cyste 
reicht  vom  Processus  mastoideus  bis  unter  die  Clavicnla  und  bat  den  Kehlkopf 
ungefähr  1^  Zoll  nach  links  gedrangt.  Ueber  die  Cyste,  nur  von  der  Hant  be- 
deckt, Ifluft  von  der  Clavicula  an  eine  fast  kleiofiogerdicke  Arterie  carotis  externa, 
welche  sich  etwas  unterhalb  der  Angulus  maxillae  inferioris  in  zwei  Aeste  tbeilt, 
die  Arteria  temporalis  und  maxillaris  externa.  Die  Puisatioo  der  Carotis  und  ihrer 
beiden  Aeste  ist  deutlich  sichtbar  und  noch  besser  fühlbar.  Die  Cyste  eothalt 
eine  dünne,  heilbrauogelbe  Flüssigkeit;  die  Beschwerden  des  Patienten  sind  ziemlich 
bedeutend,  Athemnoth  und  bestandig  Kopffcbmerzen.     Ich  enttchloss  mich,  einen 
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Tflnoch  ao  aachea  doreb  Galvaadyie  die  Cyste  tm  veiU«nerD  and  daoQ  Eio* 
•priUmigeo  foo  Jodtiactur  eoioiveodeo. 

19.  Oec.     Kath.  Nadel  20  Elm.  1  Mio. 
t5.     •  -         -      20    -      1     - 

Um  die  Einsüchsstelleo  bat  «ich  eine  VeriiArtcing  gebildet. 
9.  Jan.      Xatb.  Nadel  Anode  Probetroicart  20  Elm.  1  Min. 
oogefllhr  30  Grm.  Inhalt  aosgeiassen. 

(Beide  Electroden  ungefähr  1  Zoll  fon  einander  entfernt.     Electroden 
waren  nicbl  mit  nicht  leitender  Snbstana  öbaraogeo ,  eo  daas  auch  die 
flaut  wm  Strom  g^troifen  worde.) 
16.    -       Wand  der  Cyste  in  der  Umgebung  der  Electroden  in  einem  Umfang  ?on 
circa  %  ZoU  Dorcbmesaer  bedentend  lerdickt  und  hart  geworden ;  einige 
Sphtxen  Stromainhalt  ausgepumpt;  Kali  jodatum  innerlich. 
24.    -        Inhalt  der  Cyste  ein  wenig  getrübt,  weisse  Bluthdrperchen  enthaltend, 
Gesehwolat  iiat  etwaa  abgenommen. 
Anod.  Nadel  20  Elm.  1^  Min. 
30.    '       An  den  Einstiehsstellen  der  Nadel  Verbartung  noch  grösser  geworden, 
Böthong  der  Haut,  etwas  Schmenen.     Kataplasmen.     Circa  30  Grm. 
Inhalt  entleert 
6.  Febr.    Entaandung  zurückgegangen,  Verhirtung  geblieben. 
Kath.  Nadel  18  Elm.  1  Min. 

20.  -       Circa  30  Grm.  Cysleninball  entleert. 

Anod.  Nadel  20  Elm.  1  Min.  1  Spritae  Brennspirttos.   Collodiomferband. 
27.    -       Ciica  30  Grm.  Cysteninbalt  entleert. 

Anod.  Nadel  20  Elm.  1  Min.  2  Spritzen  Tinct.  jodi.    Collodinm?erband. 
ft.Hirz.    Circa  30  Grm.  Cysteninbalt. entleert. 

2  Spritzen  Tinct  jodi.     CoUodiomverband. 
9.    -        Circa  50  Grm.  Inhalt  entleert. 

3  Spritzen  Tinct  jodi.     Coliodiumf erbend. 

13.     -        Da  kein  besonderer  Fortschritt  In  der  letzten  Zeit  zu  beobachten  war, 
so  entschloss  ich  mich,  energischer  zu  verfahren. 

Anod.  und  Kath.  Nadel  10  —  14  Elm.  5  Min.  auf  der  vorderen  Seite 
der  Cyste ;  nach  dem  Nacken  zu  Anod.  und  Katb.  Nadel  6  —  8  Elm. 
5  Min.    CoHodiumTerband* 

20.    -       Nach  dem  letzten  Mal  starke  Schwellang  und  Schmerzen;  jetzt  Cyste 
etwas  kleiner;  an  den  Eiosticbsstellen  der  Nadeln  Verhärtungen.. 
Kath.  und  Anode  Nadel  10  Elm.  5  Min.     Collodiumverband. 

27.  '  Aus  der  Einstichsstelle  der  Anode  war  mehrere  Tage  lang  etwas  Cysten- 
inbalt ausgesickert;  es  war  sehr  starke  Schwellung  eingetreten,  Rothung, 
Fieber;  Verhärtungen  sind  bedeutender  geworden.  Heute  nur  mit  Probe- 
troicart circa  30  Grm.  Inhalt  entleert 
4.  April.  Hat  starkes  Fieber  und  Nachtschweisse  gehabt  Cyste  bedeutend  ent- 
zündet Die  ganze  vordere  Cystenwaod  ist  verhärtet;  aus  einigen  Ein- 
stiehsstellen sickert  fast  beständig  etwas  Cysteninbalt;  ist  sehr  herunter- 
gekommen.   Milchcor. 
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17.  April.  2  TatMD  Cfttonittlialt  darch  PonctioB  eotlewt.  VtrUrtufHi  in  ier 
vorderen  Wand  noch  zagenommeo,  fiebert  jeden  Abend,  ist  neeh  nebr 
heranter.     Chin.  n.  Miicbcar 

19.  -       locisioD  der  vorderen  Cystenwand,  1^  Tassen  Inbalt  entleert;  man  foUt 

mit  dem  Finger  im  Inneren  der  Cyste  die  Reste  von  den  frfiberen 
Scheidewänden  und  kommt  bis  anter  die  Clavicda.  Verdickungen  an 
der  vorderen  Wand  sind  sehr  bedeutend.  Katapltsmen;  scbwitzt  noch 
immer  des  NaehU;  trinkt  tiglioh  t  Ifnass  MItcb. 

23.  Fflhlt  sich  etwas  stirker,  Incision  wird  offen  erbaiteo. 

26.    -       Ansfloss    fibelriechend.     Ansspritsangeo   mit  Aq.  chlori.,   kein  Reber, 
keine  Nachtscbwetsse  mehr. 
3.  Mal     Ansflnss  riecht  noch  stark.    Aq.  chlori.,  Krlfte  nehmen  sa. 
7.  Qoantitit  6e9  Ansflosses  bedentend  abgenommen,  aber  fnrehtbar  stin- 

kend; Phenylstnrewasser.    Ailgemeinbeflnden  gnt. 

12.  -  Geht  sehr  gut,  Krflfte  nehmen  so.  Ansfloss  riecht  nnr  noch  wenig. 
Pfaenylsiorewasser.  Kehlkopf  nnr  noch  f  Soll  von  der  Hitteiiioie;  keine 
Atbemnotb  mehr,  keine  Kopfocfamenen. 

20.  Kitfte  bedentend  zugenommen,  legt  Wege  von  oMbrsren  Stunden  an 
Fuss  zurück.     Granulationen  in  der  Cyste  noch  sehr  spdrHeh. 

25.  Juni.  Cyste  hat  sich  beträchtlich  verkleinert.  Incision  wird  «eob  immer  effeo 
gehalten;  fohlt  sich  kräftiger  als  vor  Beginn  der  Cur. 

7.  Aug.  Cyste  bedeutend  verkleinert.  Incision  noch  immer  oiin  gehalten,  noch 
immer  Pheaylsdurewasser  inm  Ausspritzen.  Von  diteer  Zeit  an  blieb 
Patient,  wegen  meiner  Abreise,  ohne  Arst.  Mitte  Deeember  schloss  sich 
die  Fistel. 

I.Mai  1871.  An  Stelle  der  frfiheien  Cyate  findet  sich  eine  harte  höckerige  Ge- 
scbwnUt  von  2  Zoll  Länge  und  1  Zoll  Dicke  (Taf.  VI.).  Kehlkopf  ist 
nur  noch  ^  Zoll  von  der  Mittellinie  entfernt.  Verhältnies  der  Arterieo 
zur  Geschwulst  dasselbe  wie  frfiher.  Patient  bat  gar  keine  Beschwerden 
mehr  und  ist  vollkommen  gesund  und  zufirieden. 

Zum  Schluss  will  ich  noch  einmal  hervorheben,  dass  ich  nur 
in  einem  Falle  gar  keinen  Heilerfolg  erzielt  habe.  Es  war  das  eine 
sehr  harte  SU*uma  fibrosa.  Monate  lang  fortgesetzte  Einspritzungen 
von  Jodtinctur  hatten  nicht  den  geringsten  Erfolg.  Leider  stand 
mir  zur  Zeit  der  Behandlung  dieses  Falles  noch  keine  constante 
Batterie  zu  Gebote.  Wenn  ich  durch  diese  Arbeit  der  Lücke'schen 
parenchymatösen  Jodinjectioo  Freunde  unter  den  practischeu  Aerzten 
erwerben  sollte,  so  würde  mich  dieser  Erfolg  vollkommen  befriedi- 
gen; noch  mehr  aber  würde  es  mich  fireuen,  wenn  die  Alkohol* 
injectionen  Beifall  und  Nachahmung  f&nden. 
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Nachtrag. 

Es  könnten  Manchem  die  Fälle  über  die  Heilwirkung  der  Alko- 
holiojection  auf  Strumen  nicht  gentigend  erscheinen;  deshalb  er- 
laube ieh  mir  noch  folgende  Fälle  mitaatbeilen. 

Mafdalene  Rost,  36  Jahre  alt,  aus  Bini  bei  Haar,  Koks  Stroma  cyttiea  apfal- 
gross,  weich,  rechts  gescbrampfte  waUnassgrosse  Stnio»  flbrosa. 

15.  April  links  i  Spritie  Alkohol. 
20.    - 
7.  Mai 
13.     - 
18.    - 
25.    - 

Scrama  links  nar  noch  wallnassgross ,  hart.  Haut  in  der  Fossa  jogalaris 
etwas  mit  Blnt  onterlaafen,  gelbgrfln. 

Fraaleia  M.,  21  Jahre  alt,  aas  Zäricb.  Schon  seit  dem  12.  Jalire  Stroma. 
Yor  3  Jahren  Struma  stark  gewachsen,  Atbembeschwerdeo,  Hasten.  Wurde  dorch 
Dr.  G  he  ritt  i  in  Mailand  mit  Galvanolyse  hehandelt,  starke  Eiterung,  starkes  Fieber, 
DeHriai.  Nach  4  Wochen  Aofhören  der  Eiterung,  aber  Struma  nicht  geheilt. 
Darsnf  worden  ansser  Jod  keine  weiteren  Heilversacbe  gemacht.  In  dem  letzten 
Jakra  wnrde  gar  nichts  gebraucht.  St.  praes. :  rechts  etwa  poteneigrosse  Struma, 
welche  sieh  bis  in  die  Fossa  jogolaris  ond  sapraclavicolaris  dextra  erstreckt  Die 
Stnima  besteht  ans  3—4  nicht  mit  einander  communicirendeo  Cysten  mit  dicken 
Waodangen  ond  wenig  Inhalt. 

26.  April  ^  Spritse  Alkohol. 


29.    . 

3.  Mai 

i 

8.    - 

11.    - 

16.    - 

18.    - 

2.Jmii 

6.    . 

10.    . 

17.    - 
21.    - 

24.    . 

4.  Joli 

8.    - 

2 

13.    - 

1 

20.    - 

2 

Etwas  Schwellung,  Fieber. 


Struma  viel  kleiner. 


Brannspiritua. 


Stroms  sehr  bedentend  kiemer,  wallnussgross,  hat  sich  aus  der  Fossa  supra- 
cMcniaris  und  jogularis  ganz  zurückgezogen,  ist  sehr  hart  geworden.  Ein  Theil 
das  Spvitos  iilesst  wieder  «ta  der  Canfile  aus. 
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Tberese  Reteobacher,  29  Jahr»  all,  aas  Blnmeek  im  oberen  Watachthal.  Mit 
dem  16.  Jahre  Stnima.  Viel  Jodmittel  oliae  Erfolg  gebraacht,  in  den  letatea 
Jahren  stark  gewachsen,  Athembeschwerden,  Hasten.  St.  praes. :  rechte  Thyreoidea 
und  Pars  intermedia  bilden  eine  etwa  prinzenapfelgrosse  Geschwulst  von  liemllch 
weicher  Consistenz,  Struma  follicolar.  mollis  mit  ziemlieh  reichlicher  Bindegewebs- 
eatwiekelaog;  Geilsseoiwlckelong  nur  gering. 

21.  Mai    I  SpriUe  AllohoL 

25.    - 


31.  - 
3.  Jnni 

6.  - 
9.  - 

12.  - 

17.  - 

23.  - 

27.  - 

30.  - 
3.  Juli 

5.  - 

7.  - 
9.  - 

12.  - 

14.  - 


bedeutend  kleiner  geworden,  nngefiibr  3  Cra. 


Omiang  dea  Halses  am  6  Cm.  abgenommen. 


Strome  noch  walloassgross,  hart;   Umfang 
des  Halses  om  12  Cm.  abgenommen. 


vm. 

Uotersuehungen  Qber  niedere  OrgausmeD. 

Von  Prof.  Dr.  Rindfleisch  ia  Bonn. 

(Hierzu  Taf.  VU.) 


1.  Methode. 
Wenn  naan  wissen  möchte,  welcher  GestaltverSnderungen  ein 
belehter  Naturkörper  fähig  ist,  wenn  er  sich  unter  diesen  oder  je- 
nen Bedingungen  befindet,  so  ist  der  gradeste  und  kürzeste  Weg, 
dies  zu  erfahren,  unstreitig  der,  dass.man  den  fraglichen  Natur- 
körper nicht  aus  dem  Auge  verliert  und  sich  so  seiner  Identität 
mit  allen  etwa  aus  ihm  hervorgehenden  Formen  versichert  hält.  Je 
mehr  eine  Untersuchungsmetbode  diesem  Ideal  nahe  kommt,  uin  so 
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vorzfl^ieber  ist  sie.  Daher  jene  wohltbuende  Sieberheit  in  vielen 
DBseren  Reanloissen  ober  das  Leben  und  Treiben  der  amöboiden 
ZeUeo.  Das  Erieeben  und  Fressen  derselben  gebt  iwar  immer« 
bin  langsam  genug  vor  sieb,  aber  man  siebt  doch  im  Laufe  einiger 
SUiDden  soviel,  dass  man  sebliesslicb  mit  einiger  Befriedigung  vom 
Mikroskop  aufsieben  kann.  Bei  den  rein  vegetativen  Vorgängen, 
ieh  meine,  bei  den  Bewegungen  des  Wacbstbums  der  Organismen, 
ist  die  Sache  schon  weit  schwieriger.  Die  ibatsäebliche  Beobach- 
tong  der  Kern-  und  Zelientbeilung  stellt  unsere  Geduld  auf  eine 
harte  Probe  und  nun  gar  das  langsame  Wachsen,  das  Strecken  und 
Ausdehnen  der  Zellen  gesebiebt  so  ungeheuer  langsam ,  dass  man 
anmftgiich  aushalten  kann.  Es  kommt  ein  Zeitpunkt,  wo  man  seinen 
Augen  nicht  mehr  traut:  war  dieses  einzige  Höekercben  schon  da 
oder  nicht?  Ist  jene  kleine  Biegung  in  der  Spitze  der  Zelle  etwas 
Neues  oder  hast  Du  sie  nur  anfangs  flbersebeu?  Man  muss  also 
die  Beobacbtong  unterbrecben  und  mehr  darauf  Bedacht  nehmen, 
bei  der  nächsten  Beobaebtueg  eine  Verwecbselung  zu  vermeiden. 
Dies  gebngt  hei  den  Gulturen  niederer  Pflanzen  in  der  Regel  gut. 
Hat  man  einen  recht  kleinen  Tropfen  StichflUasigkeit,  eine  kleine 
Portion  Stiebsobstanz  Überhaupt  gewtthlt,  so  kennt  man  bald  jedes 
Objeet,  jede  Spore  darin  sehr  genau.  Man  merkt  sich  ihre  relative 
Lage,  ihre  Zabl  und  wird  jeden  etwaigen  nachtrftglichen  Eindring- 
ling bemerken.  Ein  möglichst  kleines,  übersichtliches  Object  und 
eine  genaue  Orientirung  in  demselben  halte  ich  daher  für  die  wich- 
tigste Vorhedingung  sicherer  Resultate  auf  dem  Gebiete  der  experi* 
meotellen  Mycologie.  Dazu  kommt  dann  die  Sorge  für  die  Rein- 
haltung und  Lüftung  des  Präparates.  Man  bat  verschiedene  Cultur- 
priparate  zusammengestellt,  um  dieser  Sorge  zu  genügen.  Diesel- 
ben haben  meist  den  Naehtbeil,  dass  sie  zu  Gunsten  des  Luftwech- 
sels die  gehörige  leolirung  und  die  bequeme  Beobachtung  des  Ob- 
jectes  beeinträchtigen.  So  die  Apparate,  bei  welchen  das  Culturob- 
je^  ganz  unbedeckt  bleibt  und  der  circulirenden  wenn  auch  durch 
Wattefilter  und  Sebwefelsäurewasebung  möglichst  gereinigten  Luft 
direei  expooirt  ist.  Diese  gereinigte  Luft  ist  leider  doch  nicht 
immer  rein  und  insbesondere  sind  es  die  allverbreiteten  Sporen 
von  PenidHium  glaucuro,  welche  sieh  seihst  durch  Watte  und  Schwe- 
falsiure  ihren  Weg  suchen.  Wenn  auch  die  Watte  bei  ruhiger 
Luft  ein  vortreffliches  Filter  ist,  so  ist  sie  es  deshalb  noch  nicht 
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bei  einem  IcrKfügen  Luftzüge;  diiroh  die  Schwefelsaure  aber  tritt 
die  Luft  in  so  grossen  Blasen,  dass  es  fast  wunderbar  zugeben 
mOsste,  wenn  alle  Sporen ,  welebe  sich  in  dieser  Luft  dispensirt 
finden,  mit  der  Schwefelsaure  in  Berührung  kommen  sollten.  Trotz* 
dem  liefert  dieser  Culturapparat  gule  Resuluite,  wenn  man  sich  recht 
in  Acht  nimmt,  dass  bei  der  ersten  Einaehliessitog  des  Objectes 
Verunreinigungen  robgticfast  vermieden  werden,  kb  mache  diese 
Operation  gern  am  offenen  Fenster,  weil  die  Gartenluft  reiner  ist 
als  die  Zimmerluft.  Uebrigeiis  sind  die  zahllosea  SonneastiubcbeD, 
welche  sich  in  der  letzteren  zu  befinden  pflegen,  im  Ganzen  auch 
unschuldiger  Natur,  es  sind  gar  nicht  so  viele  Lebenskeime  darun- 
ter, als  man  sich  gewöhnlich  vorstellt.  Natürlich  mflsaen  wir  bei 
jedem  neuen  Prfiparet  diese  zufälligen  Bestaodtheile  notiren  und 
vor  allen  Dingen  wissen,  was  in  der  gewählten  Ernäbrungs- 
flttssigkeit  wächst,  auch  wenn  wir  nichts  hioeinthun.  Wo 
niehlB  gesäet  ist,  darf  auch  nichts  wachsen.  Mir  ist  dies  unter  den  eben 
angegebenen  Cautelen  schliesslich  nicht  mehr  passirt,  anfangs  al»er 
erhielt  ich  oft  die  schönsten  Exemplare  von  PenidUium,  so  d«s  mir 
ein  jeder  Gulturversuch  verdächtig  ist,  welcher  mit  der  Bildung  eines 
Penicillium  endet.  Indessen  es  hängt  hier  Alles  von  der  Uebang 
UDd  Geschicklichkeit  des  Präparators  ab  und  wo  ich  diese  voraus- 
setzen darf,  kann  ich  auch  seine  Angaben  mit  Vertrauen  entgegen- 
nehmen. 

Viel  schwerer  als  der  Mangd  an  Reinlichkeit  fällt  bei  den  er- 
wähnten Gulturapparaten  der  Mangel  an  Handliebkeit  tn's  Gewicht. 
Wenn  jeder  einzelne  Gulturversuch  vier  bis  fünf  Quadratfuss  Platz, 
ein  eigenes  Mikroskop  und  womöglich  eine  Luftpumpe  gebraueben 
sollte,  so  wäre  es  um  die  Mycologie  schlimm  bestellt.  Ich  habe 
daher  eine  andere  Gulturmethode  ersonnen,  welche  zwar  auch  ihre 
Mängel,  aber  noch  grössere  VorzQge  hat,  so  dass  ich  sie  jetzt  mit 
Vorliebe  in  Anwendung  bringe. 

Ich  nehme  mir  ein  recht  grosses  und  dünnes  Deckgläschen, 
reinige  dasselbe  aufs  sorgfältigste  und  trage  auf  der  einen  Seite 
in  jeder  der  vier  Ecken  ein  kleines  Wachströpfchen  auf.  Mose 
„Deckgläschen  mit  Wachströpfchea^  lernte  ich  einmal  bei  Leuckart 
in  Giessen  kennen  und  habe  dieselben  seither  in  sehr  vielen  Bezie- 
hungen sehätzen  gelernt  Nun  wird  ein  Objectträger  gereinigt  und 
das  Beobachtungsobject  —  wie  gesagt  ein  möglichst  kleines  und 
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besiehtlichas  Tri^pfeben,  Fiserchen,  Krümel  oder  was  und  worauf 
mao  CQitifiren  will  —  auf  seine  Mitte  gebracht  Das  Deckplütlchen 
wird  aufgelegt,  mit  der  Mitte  gerade  auf  das  Objeet.  Ist  es  nun 
ein  Tropfen,  so  wird  derselbe,  falls  er  klein  genug  war,  nirgends 
bis  zum  Rande  veriiessen,  noeb  weniger  wird  dies  zu  beHlrebten 
sein,  wenn  das  Beobachtungsobjeet  breiartige  Consistenz  bat;  ich 
schweige  von  fester.  So  bleibt  ein  breiter,  niedriger,  luflgefQilter 
Raum  ringsum  zwischen  dem  Rande  des  Objectes  und  dem  Rande 
des  Deckgläscbens.  In  diesem  Räume  ist  absolute  Windstille;  die 
kleinsten  Stäubeben,  welche  hier  —  neben  dem  Objecte  —  auf  dem 
Objedtriger  liegen,  bleiben  v(Hlig  regungslos  an  ihrem  Platze,  wenn 
man,  wie  ich  es  zum  Scbluss  jedesmal  thue,  das  Deckpltfttcben  an 
64^Ben  Ecken  mit  Wachströpfcben  befestigt  und  dann  darauf  bläst. 
Jtoss  diese  physikalische  Ruhe  die  chemische  Bewegung  in  der  be- 
treffenden Luftschicht  nicht  bindert,  versteht  sich  von  selbst  und 
wird  an  dem  vortrefflichen  Gedeihen  aller  Culturen  ersichtlich.  Man 
fertigt  natürlich  gleich  Dutzende  von  Präparaten  an,  legt  sie  einfach 
in  eine  feuchte  Rammer  und  lässt  wachsen,  was  wachsen  wilL  Als 
feucbler  Kammern  bediene  ich  mich  gewisser  1  Fuss  langer,  ^  Fiiss 
breiter  und  ebenso  hoher  Glaswannen,  welche  mit  einer  einfachen 
Glasscheibe  zugedeckt  werden.  Der  Verschluss  darf  natürlich  nicht 
lofldicbt  sein.  Am  Bodeu  der  Wanne  eine  Schicht  feuchten  San- 
des, mit  Fliesspapier  bedeckt,  auf  letzterem  die  Präparate.  Die  Vor- 
theile  dieser  Methode  liegen  auf  der  Hand:  neben  der  relativ  gros- 
sen Reinlichkeit  ist  es  vor  allem  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  sich 
bei  der  grossen  Zahl  von  parallelen  Beobachtungen  das  Constante 
vom  Zufälligen  sondert,  die  Annehmlichkeit,  beliebig  viele  Culturen 
nebeneinander  zu  treiben,  die  Nettigkeit,  mit  welcher  sich  die  ge- 
zogenen Pilze  am  Rande  des  Objecttropfens  etc.  in  die  Luft  erhe- 
ben, horizontal  ausgebreitet  wie  eine  Abbildung  im  Lesebuche. 
Kurz,  ich  glaube,  dass  diese  Methode  eine  Zukunft  hat  und  empfehle 
sie  den  Herren  GoUegen  aufs  dringendste.  Für  das  Studium  der 
Vibrionen  sind  allerdings  einige  Modificationen  vonnöthen,  welche 
ich  nicht  ermangeln  werde,  seiner  Zeit  namhaft  zu  machen. 

2.    Einige  Bemerkungen  über  Schimmelpilze. 
Es  war  nicht  meine  Absiebt ,  die  botanische  Sippe  der  Pilze 
ab  solche  zu  studiren.    Ich  wollte  einerseits  den  bekannten  pflanz 
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licbeo  Parasiten  des  Menscbeo  nSber  treten,  andrerseits  war  es  mir 
um  die  Lebensgesebichte  der  Vibrionen  zu  tbun.  Für  beide  Zwecke 
aber  war  ein  vorläufiges,  wenn  aucb  nur  cursorisches  Studium  der 
Schimmelpilze  überhaupt  erforderlich  und  ich  will  hier  zunSchst 
roittbeilen,  was  mir  auf  diesem  Streifzuge  von  wenigen  gekannten 
und  besprochenen  Dingen  aufgestossen  ist. 

a)  Die  aauchlieBsUcb  oicbtlicbe  Sporeobildang  bei  Botrytis  cioerea. 

Den  Pilz,  an  welchem  die  folgenden  Beobachtungen  angestellt 
wurden,  entnahm  ich  von  der  Oberhaut  eines  faulenden  Apfel», 
wo  er  eine  grosse  Anzahl  weisser,  cirkelrnnder  Rasen  gebildet  hatte. 
Die  Sporen  bildeten  graugrüne  Haufen,  welche  zum  Theil  mehr  an 
der  Oberfläche,  zum  Thetl  in  der  Tiefe  zwischen  den  weissen  Fa- 
sern sichtbar  wurden.  Dass  es  sich  um  eine  Species  der  vielver- 
breiteten und  schnellwachsenden  Galtung  Botrytis  handele,  war  mir 
bald  klar,  doch  unterlasse  ich  es  absichtlich  darauf  zu  bestehen, 
dass  es  Botrytis  cinerea  gewesen  sei,  um  nicht  mit  meinen  geringen 
Pilzkenntnissen  unnöthige  IrrthOmer  zu  erzeugen.  Die  glanzenden, 
fast  runden  Sporen,  auf  eine  kleine,  der  Tiefe  entnommene  Portion 
von  Parenchym  desselben  Apfels  ausgesMet,  keimten  regelmässig 
gegen  Abend  des  Tages,  an  dessen  Morgen  ich  sie  gesäet  hatte, 
und  bildeten  während  der  Nacht  ein  stattliches  Mycelium  nebst 
Sporenträger  und  Sporen,  fn  Fig.  1  bildete  ich  einen  der  letzte- 
ren ab.  MIcb  überraschte  diese  üppige  Production  junger  Zellen 
und  ich  war  begierig,  denselben  einmal  mit  dem  Auge  zu  folgen. 
Dies  schien  mir  nicht  eben  schwierig.  Bald  war  ein  Sporenträger 
gefunden  (Fig.  2),  der  ganz  das  Ansehen  hatte,  als  stände  das  Ge- 
schäft der  Sporenbildung  an  seiner  Spitze  unmittelbar  bevor.  Er 
hatte  die  Form  einer  schweren  Keule,  das  Endglied  war  durch  ein 
Querseptum  vom  unteren  Theil  des  Trägers  abgesetzt  Ein  kömi- 
ger Inhalt  liess  gewisse  Ringetungen  erkennen,  die  ich  fllr  zur  Spo- 
renbildung  bestimmte  kuglige  Portionen  von  Protoplasma  hielt. 
Ich  sah  sogar  kleine  Knöpfchen  an  der  Oberfläche,  welche  tnir  die 
Stellen  zu  bezeichnen  schienen,  an  welchen  demnächst  das  Her- 
vorbrechen der  Sporen  stattfinden  sollte.  Ich  hatte  mich  aber  ge- 
täuscht. Ich  wartete  den  ganzen  Tag  Über  vergebens.  Auch  nicht 
eine  Spore  kam  zu  Stande.  Wohl  aber  bemerkte  ich,  dass  sich  aus 
der  Spitze  der  bereits  vollendeten  d.  h.  Sporen  tragenden  Sporen- 
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triger  ein  Fortsatz  bildete  und  langsam  bis  tu  betrXcbtUcher  LSnge 
beranwachs.  Es  gehört  freilicb  viel  Geduld  zu  einer  derartigen 
Beobachtung.  leb  kenne  Menseben,  denen  es  schon  zuviel  verlangt 
scheint,  das  Vorrücken  des  grossen  Zeigers  an  einer  Taschenuhr  zu 
sehen.  Wenn  ihnen  nun  gar  zugemutbet  würde,  den  Bewegungen 
des  kleinen  Zeigers  zu  folgen?  Viel  sehoeiler  aber  geht  dieses 
Spttzenwacbsthum  keineswegs  vor  sich.  Ich  will  hier  gar  nicht 
einmal  der  kleinen  Neckereien  gedenken,  weiche  sich  die  Natur  mit 
ons  erlaubt,  wenn  wir  sie,  wie  in  diesem  Falle,  scbliessUcb  zwingen, 
uns  Rede  zu  stehen.  Die  Frage,  welche  immer  wiederkehrt:  Ist  das, 
was  Do  zum  erstenmale  bemerkst,  wirklich  etwas  Neues,  oder  bast 
Du  es  bloss  übersehen?  gehört  hierher.  Abends  gegen  8  Uhr  brach 
ich  die  Beobachtung  ab,  um  sie  am  andern  Morgen  wieder  aufzu» 
nehmen.  Aber  welche  Veränderung  hatte  sich  während  der  Nacht- 
stunden vollzogen?  Der  am  Abend  mehr  langsam  aufgeschossene 
Gtpfelspross  des  Sporentrfigers  nur  (Fig.  1)  trug  sieben  nahe  seiner 
Spitze  entspringende  Aeste,  welche  zusammen  fünf  eben  solche 
SporenbOscbel  trugen,  wie  jener  am  gestrigen  Tage.  Also  schien 
es  mir,  dass  die  Erzeugung  der  Sporen  überhaupt  nur  wShrend  der 
Nacht  Tor  sich  geht  und  Alles,  was  ich  seither  noch  gesehen,  hat 
diese  Vermutbung  wesentlich  bestKtigt  Ich  war  anfangs  zweifelhaft, 
ob  Dicht  der  Mangel  des  Lichtes  mitwirken  könnte  und  liess  die 
Sporen  in  völligem  Dunkel  keimen.  Die  Sache  blieb  unverändert, 
leb  sSete  zu  verschiedenen  Tageszeiten.  Nachmittags  gesKete  Spo- 
ren trugen  ihre  Früchte  allerdings  erst  in  der  zweitfolgenden  Nacht, 
sonst  aber  blieb  die  Erscheinung  der  „ausschliesslich  nSchtlieben 
Sporenbildung^  constant 

b)  Betchriokte  Fractification  und  lodiiidoalitii  der  einieloen  Piltpaanie. 

Die  eben  geschilderte  Sporenbildung  geschieht  an  einem  und 
demselben  Exemplare  von  Botrytis  cinerea  nur  zweimal  und  zwar 
in  zwei  aufeinanderfolgenden  Nttcbten.  Nach  der  zweiten  Nacht  ist 
die  Frnctificationsfilhigkeit  für  diese  Pflanze  völlig  erschöpft.  Man 
mag  die  Beobachtungen  noch  so  lange  fortsetzen,  «s  werden  sid» 
alle  möglichen  anderen  Dinge  bilden,  aber  niemals  neue  Sporen- 
büsdiel.  Da  diese  letzteren  so  gross  sind,  dass  man  sie  im  PrS^ 
parate  scbon  mit  blossem  Auge  als  weisse  Pünktchen  gut  wahr» 
nunrnt,  so  prigt  aicta  die  Erscheinung  dieser  beschrtinkten  Fructifi- 

▲lehlT  L  pattaol.  Anat.  Bd.  UV.  Uft.  1  n.  2.  8 
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cfttion  in  der  Weite  aus,  dass  id  dem  Hypbenwald,  welcher  von 
dem  in  der  Mitte  liegenden  ApfelstUekeben  wie  eine  Sonne  aus- 
strahlt« zwei  aus  weissen  PUnktchen  susaaiiMngesetzle  Ringe  sicht- 
bar sind»  welche  zu  einander  und  zu  dem  Rande  des  ApfelstUck- 
cfaens  concenuriseh  sind«  Der  erste  ist  etwa  ^,  der  Lweite  \  Linie 
▼om  Rand  des  Mutterbodens  entfernt  (Fig.  i  natürliche  Grttsse). 

Wenn  ich  hierdurch  die  beschränkte  FnictitioaliOQ  einer  ein- 
zelnen Pflanze  von  Botrytis  cinerea  erwiesen  hatte ,  so  war  es  mir 
nicht  ztt  verargen  f  wenn  ich  die  Individualitüt  der  Pilzflanze,  die 
sich  hierin  aussprach,  auch  nach  anderen  Richtungen  zu  erkeenen 
suchte.  Man  ist  gewohnt,  bei  einem  Schimmel  an  nicbts  weniger 
als  an  ein  Individuum  zu  denken.  Ein  Mycelium,  welches  dea 
Mtttterboden  durchzieht  und  an  tauseud  Stellen  seine  SporeotrSger 
in  die  LuA  schickt,  war  auch  bei  mir  die  dominirende  Auffas- 
sung eines  Sehimmelpikes.  Nun  sah  ich,  dass  ich  mich  in  dieser 
Beziehung  geirrt  hatte«  dass  wenigstens  ein  Rasen  von  Botrytis  als 
ein  ganzer  WaM  von  Individuen  anzusehen  sei,  die  sich  sogar  mit 
ihren  Wurzeln  nur  durctiflechten,  nicbt  verbinden«  Bei  anderen 
Schimmelpilzen  verhSlt  sich  dies  fi*cilicb  anders;  da  anastomosiren 
nicht  blos  die  Wurzeln,  sondern  auch  die  Stämme  und  Aeste  in 
manniohfachster  Art.  Hier  aber  konnte  man  sogar  die  interessante 
Reobaebtung  machen,  dass  die  ersten  Sporentriger  genau  an  der 
Sielle  dem  Mycelium  entsprossen,  wo  die  Spore  lag,  und  dass  gerade 
soviel  SporentrSger  in  der  ersten  Nacht  entetanden,  als  Sporen  auf 
den  der  Luft  exponirien  Rand  des  Apfelstückchena  geliillen  waren. 
Wenn  schon  dieser  Umstand  das  Mycelium  als  Radicula,  den  Spo- 
rentrSger  als  Plumula  des  Keimes  höherer  Pflanzen  erscheinen  Uisst, 
so  fehlt  auch  die  Vertretung  des  seillichen  Luflwachsthums  im  Reime 
nicht.  Ab  solche  erschien  eine  grosse  Zahl  neben  dem  Sporen- 
träger  entspringende  Hyphen,  welche  sich  sehrig  bis  zu  einer  ge- 
wissen H9he  erhohen,  dann  gabiig  theilten  und  endlich  —  bei  der 
fUnlten  Wiederhol nng  der  gabiigen  Theilung  -—  mit  zwei  kurzen, 
runden  Höekerchen  endeten.  Sechs  bis  zwölf  solcher  Endhöcker- 
cben  krflmmten  sieb  später  klauenförmig  nach  abwärts  und  gegen- 
einander (Fig.  4  a  b),  dieselben  vereinigten  sich  schliesslich  zu  je 
einem  filzartigen  KnMuel  und  es  hatte  den  Anschein,  als  sollte  es 
hier  zu  einer  neuen  Art  von  Sporenerzeugung  kommeuw  Aehnltche 
Dinge  sind  beschrieben  worden.     Aber  der  umprüngtich  glänzende 
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lobail  dtr  Endfcölbciien  verlor  sieb  wieder  und  es  blieb  nur  ein 
trockenes,  unfiruehthares  Rörpereben  xnrück  (Fig.  5).  Diese  Bil- 
doiigeii  sind  also  den  Blättern  der  höheren  Gewächse  zu  verglei- 
eben,  nnd  wenn  wir  wabrnebmen,  dass  auch  die  Sporentrüger  nach 
zudmaHger  FmctifiGation  aus  ihrer  Spitze  Triebe  hervorgehen  las- 
sen, welche  sieb  ganz  wie  die  ebengeschilderten  Hyphen  verästeln 
nod  Endklauen  bilden,  so  findet  auch  dieser  Vorgang  sein  Aaalogon 
in  der  bekannten  Erscheinung,  welche  die  Gitrone  zum  Sinnbild 
der  Unsterblichkeit  gemacht  bat 

Noeb  eins:  Wenn  man  aus  der  Substanz  eines  aalenden 
Apfels,  an  soleben  Stellen,  wo  dieselbe  vom  Myceliura  des  auf  &ef 
Oberiläcbe  wuchernden  Pilzes  durchzogen  ist,  kleine  Portionen 
unter  sorgOltigster  Vermeidung  irgend  einer  Verunreinigung  mit 
frischen  Sporen  herausnimmt  und  in  der  gedachten  Weise  cultivirt, 
so  eneiigt  dieses  Mycelium  nur  unfruchtbare  Hyphen,  keine  Sporen* 
träger  und  Sporen,  ein  Bewds  also,  dass  zur  Erzeugung  von  Spo- 
ren mir  eine  Spore  und  nicht  ein  beliebiges  Stückchen  Mycelium 
genflgt.  Natürlidi  spreche  leb  auch  diesmal  zunächst  nur  von  der 
einen  Gattung  Botryt».  Wenn  mtch  Jemand  fragt,  ob  sieb  alle 
diese  Dinge  ebenso  oder  ähnlich  auch  bei  anderen  Pilzen  verbalten, 
den  Terweise  ich  mit  der  Bitte,  selbst  einige  Zeit  auf  das  interes- 
sante Gebiete  der  Mycologie  zu  verwenden,  auf  den  ersten  Abschnitt 
von  der  Methode«  Er  wird  es  leicht  finden,  auf  derartige  Fragen 
exaete  Antworten  zu  bekommen. 

3.   Achorion  Sehoenleinii. 

Je  bisfiger  man  einen  Gulturversucb  mit  Pilzkeimen  wieder« 
holt,  nm  so  weniger  kann  eine  zufällige  Verunreinigung  des  Ob- 
jeeles  den  Gesamnleiigebniss  der  Beobachtung  schaden.  Dies 
scheint  onser  einziger  Trost,  wenn  wir  zum  ersten  Mal  an  das 
grindig  Haupt  eines  Favos^Kranken  herantreten,  mit  der  Absieht, 
den  Paiwsiten,  ^welcher  all'  dies  angerichtet,^  zu  „ziehen.^  Wie 
nwttcbe  Spore  von  Penieillinra,  Muoor  und  Botrytis  dürfte  mit  der 
Zeit  an  diese  gelben  Borken  hängen  geblieben  sein  und  nur  der 
nfitbigen  Feuditigkeit  harren,  um  ihre  Hyphen  zu  treiben  und  den 
gev^isB  viel  langsamer  wachsenden  Favuspilz  zu  überwuchern.  In 
dieser  Besiehnng  nun  sind  unsere  Befürchtungen  zum  Glück  nicht 
gereehtfertigt    Es  kommt  wohl  bei  jedem  Präparat  ein  oder  der 
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andere  Eindringling  vor,  aber  es  ist  sehr  leicht,  ihn  als  soleben  zu 
erkennen  und  von  der  Überwiegenden  Zahl  derjenigen  Pilze  zu  un- 
terscheiden, weldie  dem  Favus  erb-  und  eigenthümlich  sind.  Schon 
das  Vereinzelte  seines  Auftretens  und  der  Umstand,  dass  der  Fremd- 
ling hier  ein  Penicillium,  dort  ein  Mucop  ist,  schützen  uns  vor  je- 
der Verwechselung. 

Hat  man  nun  einen  kleinen  Bröckel  des  Favusgrindes  mit  ein 
wenig  destillirtem  Wasser  befeuchtet  und  zerquetscht,  in  der  oben 
geschilderten  Weise  eingeschlossen,  so  darf  man  nach  Verlauf  von 
5 — 10  Tagen  das  erste  Hervorbrechen  einer  Pilz  Vegetation  an  der 
Oberfläche  des  Bröckeis  erwarten.  Es  sind  dies  sehmale  Fädeu, 
welche  im  Laufe  mehrerer  Wochen  die  Länge  von  6  Mm.  errei- 
chen. Von  Strecke  zu  Strecke  geben  sie  unter  einem  Winkel  voq 
45 — 50  Grad  einen  Seilenast  ab,  dies  geschieht  auf  der  ganzen 
Länge  20-- 25  mal,  so  dass  die  Fläche  des  Objedträgers  überall  gleich- 
roässig,  wenn  auch  nicht  dicht  mit  den  Hyphen  bededLt  ist  (Fig.  6). 
An  ihrem  Ursprünge  sind  späterhin  die  Hyphen  spiralig  gewunden, 
was  sich  ungezwungen  aus  der  Behinderung  des  Längenwachstharas 
erklärt,  welche  durch  das  Anheften  der  Hyphen  am  Glase  hervor- 
gerufen wird.  Daher  auch  wohl  die  sonderbare  Btiscbränkung  der 
Hyphenlänge  auf  6  Mm. 

Jede  einzelne  Hyphe  (Fig.  7)  ist  aus  gradlinig  aneinander  ge- 
reihten, massig  langen  Gliedern  gebildet.  Die  Gliederung  fängt  eine 
kurze  Strecke  hinter  der  sehr  feinen  Spitze  an,  ist  hier  undeutlich, 
wird  aber  gegen  die  Basis  hin  immer  ausgesprochener.  Die  ein- 
zelnen Glieder  oder  Zellen  sind  durch  einen  scharfen,  doppelten  Con- 
tour  geschieden;  sie  scheinen  überhaupt  sehr  dickwandig  zu  sein, 
denn  wenn  man  sie  vertrocknen  lässt,  bewirkt  das  Schwinden  des 
wässrigen  Inhaltes  nur  eine  grosse,  lief  eingezogene  Furche  in  der 
Mittelhnie.  In  jedem  Gliede  gewahrt  man  zwei  glänzende  Körn- 
chen, an  denen  das  eine  am  einen,  das  andere  an)  anderen  Pol  der 
Zelle  dicht  neben  der  Scheidewand  placirt  ist  Es  sieht  aus,  als 
ob  die  Glieder  durch  verborgene  Scharniergelenke  mit  einander 
verbunden  wären.  Da  diese  Erscheinung  sehr  in  die  Augen  fal- 
lend ist  und  auch  bei  einer  anderen  Vegetationsform  des  Favuspilzes, 
welche  ich  gezogen  habe,  wiederkehrt,  so  würde  ich  sie  denjenigen 
zur  Art*  und  Namengebung  empfehlen,  welche  nun  einmal  keinen 
Schritt  in  den  botanischen  Garten  der  Mycologie  thun  können,  ohne 
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öe  EtiquetteD  der  armen  Pflanzen  umzablngen,  auszostreicben  oder 
m  Qbereehreibea. 

Ich  komme  nun  zu  dem  interessantesten  Theil  in  der  Lebens- 
geschiebte  des  FavaspilzeSf  ich  meine  zur  Sporenbildüng.  In  einer 
gewissen  Region  der  fiyphe  und  zwar  ongeßtbr  innerhalb  des  er- 
sten Dritttfaeils  ihres  Verlaufe  produch't  beinabe  jedes  Glied  eine  seit- 
liche AussUtlpung,  welche  ungefähr  die  Länge  eines  einzelnen  Glie- 
des erreicht  und  dabei  meist  unverSstell  bleibt ,  selten  einen  oder 
mehrere  NebenSstcben  treibt;  an  der  verjQngten  Spitze  dieses  Trä- 
gers entstehen  die  Iftnglicben,  stiihchenförmigen  Sporen  durcb  Ab- 
schnOrung.  Dieselben  legen  sich  mit  ibren  Längsaxen  aneinander 
und  scheinen  einen  gewissen  Druck  auf  die  tragende  Spitze  auszu- 
üben, da  sich  dieselbe  beinahe  immer  zur  Seite  biegt  (Fig.  7).  Bis 
zehn  Stock  solcher  Sporen  können  um  einen  Sporenträger  gruppirt 
sein,  meist  sieht  man  deren  drei  bis  fttof,  welche  zusammen  ein 
kteines  Quadrat  bilden. 

Bei  dieser  Vegetationsform  kommt  das  Aeborion  Schoenleinii 
mit  einer  minimalen  Menge  von  Wasser  aus»  ist  selbst  äusserst 
wasserarm  und  in  einer  Art  von  innerer  elastischer  Spannung  be- 
griffeD,  welcbe  sofort  zur  Geltung  kommt,  und  sich  ausgleicht, 
wenn  wir  einen  Tropfen  Wasser  zufliessen  lassen.  In  dem  Mo- 
ment, wo  das  Wasser  den  Pilzfaden  erreicht  und  sich  an  den 
fradittrilger  emporsaugt,  sebnellt  Alles  auseinander.  Die  stäbchen- 
förmigen Sporen  werden  rasch  eiförmig  und  geratben  dabei  in  eine 
Qberaus  lebbafte  Bewegung,  drehen  sich  im  Kreise,  fahren  bin  und 
her,  bis  sie  endlich  in  einem  Winkel  zwischen  Hypben  und  Frueht- 
triger  liegen  bleiben.  Ist  dieser  Moment  (ungefähr  nach  ^  Minute) 
eingetreten,  so  haben  sie  die  aus  der  Literatur  bekannte  kugllge 
Gestalt  mit  centralem  Schatten  angenommen,  in  welcher  sie  —  auch 
durcb  die  eigenthOmlich  gelbliche  Farbe  —  den  menschlichen  Blut- 
körperchen (Fig.  8)  einigermaassen  gleichen.  Auch  die  Hypben  und 
Sporentrlger  schwellen  an  und  lassen  zum  Theil  jene  bizarren  For- 
men tum  Vorschein  kommen,  welche  uns  bei  der  gewöhnlichen  Me- 
thode der  Untersuchung  einer  Favusborke  in  Wasser  auf^tossen 
(Flg.  9>  Die  Untersuchung  in  Wasser  liefert  also  'fUr  das  Acho- 
rion Schoenleinii  insofern  richtige  Resultate,  als  dieser  Pilz  unzwei- 
felhaft in  der  „trockenen^  Form  auf  dem  Kopfe  des  Menschen  ve- 
getiri  und  gerade  durch  sie  fOr  diesen  Standort  besonders  qualifi- 
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ciri  ist.  Demi  soll  nidit  gesagt  seio,  dass  die  dorch  Wasser  er- 
zeugten Veränderungen  für  das  Leben  des  Pilzes  aoricbtig  wiren. 
Im  Gegentlieü  glaube  ioh,  dass  eine  gelegentliehe  BMNCzung  und 
die  dadurch  tewirkle  Aufquellung  der  Sporen  für  das  Keimen  der- 
selben und  die  Erseuguiig  eines  neuen  Pilzeon^eies  von  grossena 
Nutzen  sein  kann.  Damit  stimmt  es,  dass  das  blosse  eifrige  Wasobeo 
des  kranken  Kopfes  das  Leidien  mir  YersdiHmmert  und  daher  von 
den  Aerzten  widerrafbmi  wird. 

Mir  wurde  die  auffallende  Empfindlichkeit  gegen  Wasser  eine 
Aufforderung,  noch  naeh  anderen  Vegetalionslbrmen  des  Aeborion 
zu  Sueben  und  es  gelang  mir  wirklieb,  wenigstens  eine  derselben 
ausfindig  zu  maeben.  Eingemachte,  d.  h.  in  Zueker  und  thfem 
eigeneo  Saft  lange  Zeit  gekochte  Reineclauden  kann  ich  als  ein 
hitehst  brauchbares,  weil  reinliches  Beet  fOr  sehr  viele  Pilzpflan- 
zungen anempfehlen«  Nimmt  man  ein  wenig  Oberhaut  von  einer 
ganz  tief  in  den  Zuckersaft  versenkten,  seit  Jahresfrist  unverän- 
derten Flucht  und  besät  es  mit  den  Favussporen,  6o  entwickebi  sich 
vom  4.  Tage  an  gegliederte  Fäden,  Sporentriiger  und  Sporen,  welche 
sich  zu  der  gewöhnlichen  trockenen  Vegetationsform  wie  eine,  ich 
möchte  sagen  „tropische  Varietäf^  verbalten.  Was  zunächst  die 
Uypben  anhingt,  so  bestehen  diese  aus  Gliedem,  welcbe  zwar  von 
der  gleichen  Form,  aber  sehr  viel  länger  und  namentlich  breiter 
sind,  als  die  Glieds  der  trockenen  Form.  Ihre  Membran  ist  zarter, 
ihr  Inhalt  saflreicher.  Sie  zeigen  eine  Neigung,  sieh  von  ihrem 
Nachbar  zu  trennen.  Indem  sie  sich  an  beiden  Polen  etwas  abrun- 
den. An  jedem  der  Glieder  sieht  man  irgend  einen  seitlichen  Aus- 
wuchs. Dies  ist  entweder  eine  blosse  handschtil^ngerförmige  Aus- 
stülpung (Flg.  10  a),  oder  eine  längere  Nebenhyphe,  die  aus  zahl- 
reichen Gliedern  zusarooneogesetzt  sein  kann  und  dadurch  in  die 
Stelle  jener  regelmässigen  Verästelung  eintritt,  welche  uns  der 
Trockenpilz  zeigte.  Endlich  sind  diese  seitlichen  Auswüchse  hei 
einer  Sporenbildang  belbeiligt,  wie  sie  einfacher  kaam  gedacht  Wer- 
den kann.  Sowie  ein  solcher  Auswuchs  auf  dem  Staudpunkt  der 
handschubfißgerförmigen  Ausstülpung  angelangt  ist,  kann  ohne  Wei- 
teres Abschnürung  dieser  Ausstülpung,  d.  h.  die  Bildung  einer 
längsovalen  freien  Zelle,  einer  Spore  eintreten.  Etwas  umständ- 
licher siebt  man  die  Sporen  in  Fig.  10  b  auf  einem  kolbenförmigen 
Auswuchs  als  Sporenträger  zu  StaiHie  kommen.    An  allen  seitlichen 
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HypiMD  imderiieIeD  sich  diese  VorgSoge  mid  iMld  sind  alle  Win- 
kel der  Hypfaen  und  des  Prtfpanites  mit  jesen  eifOrmigen,  weissen 
Sparen  erffilt,  ifere  Seite  dimit  belagert^  so  dass  man  MQbe  hat, 
den  Veriaof  des  Pilafadens  beraos  zu  erkennen.  Der  letzlere  Uebel- 
staod  wird  noch  dadurch  erschwert,  dass  mit  der  Sporenerzeugung 
ein  gXnzlicber  Verlauf  des  Zelleninbaltes  yieler  Glieder  verbunden 
ist.  Diese  Glieder  fallen  dann  so  zu  sagen  aus,  zwei  sehr  zarte 
Contouren,  den  beiden  Rändern  der  collabirten  Zellenmembran 
entsprechend,  spinnen  sich  über  die  Lücke,  werden  aber  leicht  über- 
sehen. Auch  kGnnen  wir  nicht  zweifeln,  dass  wirklich  an  solchen 
Stellen  die  vegetative  ContinuitSt  des  Fadens  unterbrochen  ist,  worauf 
ich  alsbald  zurückkommen  werde. 

WShrend  diese  üppige  Sporenproduction  in  allen  Theilen  des 
Priparates  Sbitt  hat,  stellt  sich  eine  höchst  merkwürdige  VerSode- 
mng  an  den  llteren  Hyphengliedern  ein,  über  deren  eigentticbe  Be- 
deatong  ich  bis  zur  Stunde  nicht  gewagt  habe,  mir  eine  Hypothese 
zu  bilden  (Fig.  11).  Dieselben  schwellen  auf,  werden  plump  vier- 
eckig, selbst  rundlich  und  verfärben  sich  in's  Blassolivengrüne, 
Dunkelolivengrüne  bis  beinahe  Schwarze.  Dabei  zerfallen  die  be- 
wussten  beiden  Körnchen  des  Zellinhaltes,  jedes  in  vier  Theile, 
welche  in  kleinen  Häufchen  stets  die  alte  Stelle  an  den  beiden  Po- 
len einnehmen.  Ich  habe  nie  gesehen,  dass  aus  diesen  grünen, 
dicken  Zellen  irgend  etwas  Anderes  hervorgegangen  wäre.  Das 
ganze  Präparat  nimmt  nur  allmählich  eine  dunkelgrüne  bis  schwärz- 
liche Farbe  an  und  man  wird  unwiUkttrlich  an  gewisse  Sorten  grü- 
nen Schlammes  erinnert,  welche  sich  auf  fiiukuden  HöUem  an 
Flussüfern,  Teichen,  Mühlen  etc.  finden.  Sollte  der  Pilz  in  dieser 
Vegetalioosform  noch  anderwärts  verbreitet  sein?  Und  wäre  es  nicht 
denkbar,  dass  die  Sporen  dieses  Schlammes  auf  die  behaarte  Kopf- 
haot  gebracht,  ebenfalls  Favus  erzeugt?  Ich  habe  diesen  Versuch 
nicht  gemacht,  weil  ich  gern  andern  Leuten  auch  was  zu  thun 
übrig  lasse. 

Soll  ich  zum  Schluss  den  Versuch  machen,  das  Achorion 
Sehoenleinii  zu  classificiren,  so  würde  ich  vor  Allem  auf  die  über- 
all zu  Tage  tretende  relative  Selbständigkeit  seiner  Glieder  Nach- 
druck legen,  auf  die  einfache  Art  der  Sporenbildung  durch  Abschnü- 
rung  an  allen  Zellen,  welche  den  Pflanzen körper  bilden.  Das  Acbo- 
rion  gehört  jenem  Zwischengebiet   zwischen    den  Hefepilzen   und 
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FadenpilzeD  an,  wo  swar  gegliederte  Fiden  zu  Stande  kommea  und 
höhere  Differeazwege  für  die  FruditbilduDg  angeatrebt  werden,  aber 
niemals  durchgeftthrt  werden.  Das  Aehorion  gehört  za  den  Glie- 
derhefe«. Dass  ich  naeh  dieser  Featstellang  jeden  Gedanken  an 
eine  Idenlificimng  des  Favuspilzes  mit  Penicillium,  Aspergillus  u.  dgl. 
weit  von  mir  weise,  wird  mir  wohl  Niemand  verargen. 

(ForUeUang  fo^jt) 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  VII. 

Fig.  1.    Eis  Sporenträger  von  Botrytis  dnerea  mit  Sporen. 

Fig.  2.     DesgleichoB  ohoe  Sporen. 

Fig.  3.  Anblick  einer  VegeUtion  von  Botrytie  cinerea  um  ein  Apfeiatflekcben. 
Nat&rlicbe  Grosie.     Die  punctirten  Ringe  eind  die  SporentrBger. 

Fig.  4.  a  Eine  unfrucbtbare  Lufthjphe.  b  Ein  Zweig  einer  tolcben,  mit  klauen- 
formig  abwarte  gebogenem  Ende. 

Fi^  5.    Das  Endresultat  dieser  Umwandlung. 

Flg.  6.  Oogenibrer  Anblick  einer  Cultur  von  Achorion  ScboenJeinii  bei  Sfacber 
Vergrosserung.  In  der  Mitte  2  Haarrodimente  mit  aohSogender  Borkeo- 
masse. 

Fig.  7.    2  fruclificirende  Hypben  von  Acborion  Schoenleinii. 

Fig.  8.  Ein  Fruchttrilger  a,  bei  Wasserzasatz  (b— c)  sich  aufblähend,  die  Sporen 
weggeschoellt  und  umherfabrend  (c)  und  endlich  als  gelbliche,  blutkörper- 
chenahnliche  Bildungen  aar  Buhe  gelangend. 

Fig.  9.     Andere  SporentrSger  bei  Waseerzuaatz. 

Fig.  10.  Achorion  Schoenleinii  auf  eingemachten  Pflaumen  gezogen. 

Fig.  11.  Merkwürdige  Umwandlung  und  GrönfSrbung  der  llteren  Glieder  einer 
Aoborionhyphe,  fenchien  Wachstbqms. 
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IX. 

Sebmerz  und  eotane  SensibilitätsstOrongen. 

Beiing  lor  Pathologie  der  Neuralgien. 

Von  Dr.  H.  Nothnagel,  Docent  an  der  Universität  Breslau. 


So  einfach  und  sicher  die  Diagnose  in  ausgehildeten  Fällen 
TOD  Neuralgien,  bei  der  classischen  Form  des  Tic  douloureux,  dem 
ausgeprägten  Bilde  des  Malom  Gotannii  ist,  ebenso  schwer  ist  es, 
andere  Bfale  zu  sagen,  ob  man  einen  Rheamatismus,  ein  entzünd- 
ticbes  Leiden,  oder  eine  sogenannte  Neuralgie  vor  sieh  hat.  Offen- 
bar liegt  die  Hauptschivierigkeit  für  die  Entscheidung  der  Frage: 
ob  Neuralgie  —  ob  nicht,  darin,  dass  wir  bei  der  Erkennung  die- 
ser Erkrankung  auf  rein  subjective  Symptome  angewiesen  sind. 
Denn  unbestreitbar  wird  die  Diagnose  um  so  sicherer,  auf  eine  je 
grossere  Summe  objectiver,  der  sinnlichen  Wahrnehmung  zugäng- 
licher Zeichen  sie  sich  stützen  kann.  In  dieser  Beziehung  war  es 
von  Wichtigkeit,  als  TQrck')  seine  Mittheilung:  „Zur  Lehre  von 
der  Hyperästhesie  und  Anästhesie^  machte.  Dieser  Autor  beschrieb 
bekanntlich,  dass  bei  Neuralgien  sich  mitunter  eine  Hyperästhesie, 
noch  häufiger  aber  eine  AnUsthesie  der  Hautoberfläche,  entsprechend 
der  Stelle  der  tiefer  sitzenden  Schmerzen,  findet. 

Hiermit  war  wenigstens  ein,  wenn  auch  nicht  direct  sinnlich 
wahrnehmbares,  so  doch  einer  äusseren  Prüfung  zugängliches  Krank- 
heitasymptom  gegeben,  um  so  wertbvoller,  als  die  viel  besproche- 
nen V  alle  ix 'sehen  Druckpunkte  in  neuerer  Zeit  immer  mehr  in 
Mtsscredit  gerathen  sind.  Indess  wurde  die  Bedeutung  desselben 
dadurch  beeinträchtigt,  dass  TUrck  selbst  diese  Goinddenz  von  Hy- 
peristbene  und  Anästhesie  ftlr  allerdings  häufig,  aber  doch  nicht 
ooDStant  erklärte;  noch  mehr  dadurch,  dass  er  gar  keinen  causalen 
Znsammenhang  zwischen  denselben  nachwies.  Daher  mag  es  wohl 
gekommen  sein,  dass  dieses  interessante  Factum  bisher  keinen  be- 
sonderen Platz  in  der  Pathologie  der  Neuralgien  eingenommen  bat; 
Atttormi  wie  Romberg  und  Hasse  b^andeln  es,  weil  angeblich 

1)  Wiener  Zeitschrift  VL  11  a.  12.  1850. 
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interessant,  als  ziemlich  nebensSchllcb ,  und  auch  in  den  neuesten 
Abhandlungen  über  Neuralgien  bat  es  dasselbe  Loos.  Der  einzige 
Forscher  meines  Wissens,  welcher  diesem  Gegenstande  eine  grössere 
Wichtigkeit  beigelegt  hat,  ist  Traube.  Doch  scheint  seine  darauf 
bezügliche  Angabe  ziemlich  unbeachtet  geblieben  zu  sein.  Traube 
äussert  sich  an  der  betreffenden  Stelle ')  dahin ,  dass  bei  den  von 
ihm  untersuchten  Fällen  „in  allen  die  Hyperästhesie  oder  Analgesie 
auch  in  den  schmerzensfreifn  ^Intervallen  nachgewiesen  werden 
konnte,  gleichgültig,  ob  die  Neuralgie  centralen  oder  peripherischen 
Ursprungs  war.*^  — 

Seit  einigen  Jahren  habe  ich  alle  Neuralgien,  die  mir  vorge* 
kommen  sind,  bezüglich  der  Hautsensibilität  untersucht;  ich  werde 
in  Folgendem  die  Resultate  besprechen,  zu  denen  ich  gekommen 
bin.  Dabei  abstrahire  ich  von  eitter  detaiUirten  Mittheilung  von 
Krankengeschichten;  dieselbe  erscheint  mir  in  diesem  Falle,  bei 
einem  so  einlachen  und  klaren  Symptomencomplex,  wie  die  Neural- 
gin ihn  bieten,  nicht  nöthig,  und  mehr  zur  Ermüdung  des  Lesers, 
als  zur  Aufklärung  der  Frage  beizudvgen. 


Vorweg  ist  zu  bemerken,  dass  alle  schmerzhaften  Affectionen 
innerer  Organe,  die  mit  dem  Charakter  der  Neuralgie  auftreten 
und  als  solche  bezeichnet  werden,  von  der  Untersuchung  ausge- 
schlossen sind.  Nur  um  die  Neuralgien  der  Eitremitätennerven 
handelt  es  sich,  und  um  die  der  oberflächlichen  Rumpf-  und  Kopf- 
nerven. Von  diesen  aber  sind  die  verschiedenartigsten  Bahnen  in 
Betracht  gekommen.  Ich  nenne  den  1.  und  2.  Ast  des  Trigeminus, 
den  Oocipitalis,  die  Nn.  aupradaviculares ,  interoostales  und  cutanei 
abdominis,  die  einzelnen  Aeste  des  Plexus  bracchialis,  lumbaüs, 
sacralis.  Die  Gesammtsumme  dieser  Fälle  beträgt  etwa  70;  präd- 
ser  vermag  ich  sie  nieht  anzugeben,  da  ich  von  einzelnen  keine 
Notizen  mehr  besitze. 

Ebenso  verschiedenartig  wie  der  Sitz  waren  in  diesen  PäUen 
auch  die  Ursadien.  Ich  habe  mich  bemüht,  um  zu  reineren  Schiita- 
sen  zu  gelangen,  soviel  wie  möitlich  diejenigen  Formen  auszu- 
scbliessen,  bei  denen  der  Neuralgie  ein  centrales  Leiden  zu  Gmnde 
lag«  Denn  welche  ROckschlüase  auf  Senaibilitätsslürungen,  auf  das 
Verhältniss  zwischen  Hyperästhesie  und  Anästhesie  kann  man  maohen, 

>)  GeBammelt«  Beiträge  Bd.  il.  S.  545. 
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wenn  em  Hinitttioor,  ein  Rttokenmarksleiden  eine  peripfaere  Neu- 
laigje  erseogi?  Dasselbe  gut  Ton  der  Hyslerie,  den  SenaibiliUlts- 
stdraoges  bei  Epileptikern  —  alles  Krankbeitsformen,  dieTUrck  in 
deo  Kreis  seiner  Untersncbungen  gezogen  bat.  Aus  demselben 
GfiMide  babe  ich  die  Fälle  eliminirt,  in  denen  eine  naehweislicbe 
anatoniisehe  LSston  eines  peripheren  Nerven  vorlag,  Verwundung, 
Compression  n.  dgl.  Es  bleiben  demnach  flir  die  Betrachtung  übrig 
emmal  das  Gros  der  FKIle,  welche  (mit  Recht  oder  Unrecht)  auf  eine 
direcle  ErkiHong  zurflckgefUhrt  werden  können;  ferner  die  frag- 
bebeo  Fülle  von  Neuritis  mit  neuralgischen  Erscheinungen;  dann 
die  —  für  unsere  vorliegende  Frage  am  besten  verwendbaren  — 
Fälle  von  sog.  irradiirten  Nenralgien  (z.  B.  in  den  IntercosCalnerven 
beim  IJksos  ventriculi),  und  endfich  die  Neuralgien  bei  Malariaintoxi- 
catioB,  im  Beginn  des  Typhus,*)  und  ähnliche  Formen. 

Bei  den  genannten  Neuralgien  konnte  ich  nur,  ganz  in  Deber- 
einsümming  mit  den  Angaben  von  Traube,  stets  und  ohne  Ans^ 
Halme  neben  den  spontanen  Schmerzen  eine  Alteration  der  Haut- 

<)  Bei  dieser  Gelegenheit  mag  eine  BemerkuDg  Platz  finden.  £i  ist  eine  be- 
kannte Tbatsache,  dass  in  der  ReconTalescenz  und  als  Nacbkrankbeit  des 
l^pbos  gar  nicht  selten  HyperSstbesien  mit  neuralgischem  Charakter  nnd 
Aoiithesien  ia  ganz  b«sttmalaD  NefveoTerbreitinigsbezirkeD  aaftreleo.  kh 
hah9  «elbat  eine  betriebtiiche  Aanhl  solcher  Falle  nach  dem  jnBgst  ver- 
floaeeBeo  firiege  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt.  Weniger  beachtet  scheiiit 
dagegen  ein  anderes  Factum  zu  sein,  nebmlich  dass  ganz  im  Beginn,  in  der 
ersten  Woche  des  lleotyphus  Neuralgien  auftreten  können. 
Allerdings  sind  diffuse  Hautbyperalgesien  in  der  1.  Typbuswoche  schon  be- 
schrieben, entweder  aber  den  ganzen  Körper  oder  über  den  grossten  Theil 
deaeelben  oder  ober  Dntcreitremiläten  diffus  verbreitet,  ferboadeo  mit  leb- 
halleo  spoDlaaen  Schmerzen.  Ich  meine  aber  nicht  dieee  Zustande,  sondern 
sog.  lichte,  auf  den  Verbreitungsbezirfc  einea  einzelnen  Nerren  oder  Nerren- 
zweiges  beschrankte  Neuralgien,  genau  wie  bei  der  Malariaiotoxicatioo,  mit 
demselben  ausgeprägten  Charakter.  Bekanntlich  beobachtet  man  sie  auch 
im  Beginn  anderer  acuter  sog.  Infectionskrankheiten ,  z.  B.  im  Prodromal- 
•tadiam  der  Pocken.  Die  Renntntss  einzelner  dieser  Neuralgien  ist  von  thera- 
peotiacher  Wichtigkeit,  namentlieh  der  das  Gebiet  des  Nervös  supraorbitaiis 
and  ocdpitalis  betreffendea.  leb  habe  in  3  Fillea  beobacfalen  können,  dass 
Kranke  zu  Ende  der  ersten  und  im  Beginn  der  zweiten  Typhaswoche,  bei 
hohem  Fieber,  über  wQthende  Kopfschmerzen  klagten,  gegen  welche  die 
energischste  Eisapplicatioo  ohne  jeden  Erfolg  blieb.  Eine  genauere  Uoter- 
■ochmig  ergab  eine  Nearalgia  occipitalis  oder  supraorbitaiis,  ein  Vesicans 
wurde  gelegt  and  die  Schmerzen  schwanden. 
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einpfindlicbkeit  constatiren»  eotweder  eine  Hyperästhesie  oder 
tiger  Hyperalgesie,  oder  eine  Aolistfaesie.  Und  zwar  zeigte  sich  als 
Gesetz,  dass  diese  Störungep  in  einem  (mit  nur  wenigen  Ausnah- 
men) Constanten  und  bestimmten  VerbKltniss  zur  Dauer  des  Beste- 
hens der  Neuralgie  sich  befinden:  im  Beginn  derselben  Hauthyperal- 
gesie,  im  weiteren  Verlauf  Verminderung  der  Empfindlichkeit.  — 
Die  Details  hierttber  weiter  unten. 

Bei  der  Untersuchung  wurden  die  yerBchiedenen  Qualititen  des 
Tastsinns  geprüft  Die  Empfindlichkeit  gegen  Nadelstiche  und  Tem- 
peratureindrücke wurden  ausnahmslos  festgestellt,  und  in  vieleQ 
Fällen  auch  der  Drueksinn,  der  Abstand  der  Girkelspitzen,  die 
Empfindlichkeit  gegen  den  electrischen  Strom. 

Die  Hyperästhesie  zunächst  documentirt  sich  darin,  dass 
Tasteindrücke  von  gleicher  Stärke  auf  der  affieirten  Seite  viel  leb- 
hafter empfunden  werden,  als  auf  der  gesunden,  oft  so  viel  mehr, 
dass  ganz  leichte  Nadelstiche  schmerzen ,  Berührungen  n^t  einem 
Metallgegenstand,  von  Zimmertemperatur  allgemeinen  Frostsehauer 
hervorrufen  künnen.  —  Eine  genauere  Prüfung  lehrt  aber,  dass 
von  einer  wirklichen  Hyperästhesie,  einer  Verfeinerung  des  Empfin- 
dungsminimums keine  Rede  ist.  Schon  bei  einer  früheren  Gelegen- 
heit habe  ich  angegeben, ')  dass  keine  Verschärfung  des  Tempera- 
tursinnes eintritt,  dass  das  Minimum  des  Unterscfaeidungsvermögens 
für  Temperaturdifferenzen  nicht  verfeinert  ist.  Dasselbe  gilt  von  der 
Prüfung  der  ^absoluten ^  Hautempfindlichkeit  mittelst  des  Inductions- 
stromes  nach  der  von  Leyden  angegebenen  Methode,  welche  so- 
wohl gerade  während  eines  Anfalls  wie  im  schmerzfreien  Inter- 
vall vorgenommen  wurde;  dasselbe  endlich  von  der  Distanz  der 
Girkelspitzen.  Daraus  folgt,  dass  man  eigentlich  von  einer  Hyper- 
algesie  sprechen  muss.  Wir  werden  weiter  unten  sehen,  wie  dies 
sehr  wohl  mit  der  Deutung  übereinstimmt,  welche  man  sich  von 
dem  vorliegenden  Zustande  machen  muss.  — 

Von  der  Anästhesie  bat  Türck  schon  angegeben^  dass  sie 
in  verschiedener  Stärke  auftreten  kann.  Mitunter,  namentlich  bei 
älteren  und  eingewurzelten  Neuralgien  ist  sie  sehr  hochgradig;  und 
sicher  wohl  bilden  derartige  Fälle  eine  Partie  aus  der  Gruppe  des 
als  Anästhesia  dolorosa  beschriebenen  Krankheitszustandes.    In  der 

<)  Zur  Physiologie  aod  Pathologie  des  Tempantaniaiu.     Deatsehee  Archi?  f. 
Kilo.  Med.  Bd.  U.  S.  294. 
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grosseren  Anzabl  der  Fälle  jedoeta  beobachtete  man  nur  eine  leichte 
Differenz  in  der  Empfindungsschärfe.  Ich  bemerke  ganz  ausdrUck- 
lichy  dass  die  Differenzen  nicht  selten  nur  bei  sorgfältiger  PrQfung 
hervortreten,  dass  man  nicht  schlankweg  mit  der  Nadel  lebhaft  ein- 
stechen darf,  und  dann  fragt,  ob  der  Kranke  fühle.  Bei  den  nie- 
drigen Graden  der  Anästhesie  fUhlen  die  Kranken  Alles,  selbst  leichte 
Nadelstiebe  und  scharfe  Berührungen,  aber  sie  empfinden  sie  ent- 
scbieden  stumpfer  als  auf  der  gesunden  Seite,  verwechseln  z.  B. 
die  Nadelspitze  mit  dem  Knopf.  Die  Angaben  aber  erfolgen  mit 
abereinstimmender  Präcision,  und  Kranken,  die  keine  Ahnung  von 
dem  Zweck  der  Untersuchung  hatten,  und  deren  Beobachtuogstalent 
nicht  das  ansgebildetste  war,  fällt  doch  die  Differenz  sofort  auf. 
Der  Temperatursinn  ist  abgeschwächt,  das  Unterscheidungsverroögen 
für  Differenzen  verringert;  ebenso  habe  ich  den  Drucksinn  beein- 
ttSchtigt  gefunden,  ferner  die  electroatome  Empfindlichkeit.  Bezüg- 
lich der  Tastercirkelprüfung  hat  sich  ergeben,  dass  bei  ganz  leich- 
ten Sensibilitätsstörungen  keine  nachweisliche  Abnormität  vorhan- 
den ist,  dass  aber  bei  einer  etwas  merklicheren  Anästhesie  die  €ir- 
kelspitzen  mehr  von  einander  entfiernt  werden  müssen,  um  als  2 
empfunden  zu  werden. 

Ich  habe  bei  diesem  Punkte  einen  Augenblick  länger  verweilt, 
weil  diese  leichten  Sensibilitätsstörungen  so  leicht  übersehen  wer- 
den und  doch  für  die  principielle  Frage  so  wichtig  sind.  Selbst- 
verständlich findet  sich  die  Verminderung  aller  Tastsjnnqualitäten 
in  viel  bedeutenderem  Maasse  bei  den  hochgradigen  Anästhesien, 
bei  denen  tiefe  Nadelstiche,  Brennen  etc.  gar  nicht  gefühlt  werden. 
leb  bemerke  ausdrücklich,  dass,  soweit  meine  Beobachtungen  rei- 
ehen,  partielle  Empfindungslähmungen  bei  dieser  Form  von  An- 
ästhesie nicht  vorkommen.  — 

Die  cutane  Sensibilitätsstörung  steht  in  einem  räumlich  wechseln- 
den Verhältniss  zur  Ausbreitung  der  spontanen  Schmerzen.  Oft 
sieht  man,  dass  sie  genau  dem  Hautverbreilungsbezirk  des  Nerven- 
zweiges oder  Stammes  entspricht,  in  welchem  der  Schmerz  tobt: 
so  kann  man  an  der  äusseren  und  inneren  Seite  des  Oberschen- 
kels mitunter  eine  fast  gerade  Linie  herunterziehen,  welche  die 
anästhetische  Zone  an  der  Hinterfläche  gegen  die  normal  fühlende 
an  der  Vorderfläche  abgrenzt,  wenn  es  sich  um  eine  Ischias  han- 
delt    Ebenso  oft  aber  findet  sich  die  höchst  merkwürdige  TbaW 
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Sache,  dass  bei  ganz  beschrMnkler  Neuralgie  in  einem 
Nervenzweig  oder  Stamm  die  Hauthyper-  oder  Anäst* 
hesie  über  die  gan^e  entsprechende  Körperhälfte  ver- 
breitet erscheint;  eine  Tbatsaehe,  auf  die  schon  Tttrck  auf- 
merksam  gemacht  bat,  und  die  ich  vollständig  besUtigen  kann.  — 

Oben  habe  ich  bereits  aogedcutet,  dass  die  HautdysHsthesien 
in  einem  constanten  und  bestimmten  Verhaitniss  zur  Dauer  der 
Neuralgie  stehen,  und  zwar  in  der  Art,  dass  man  im  Anfange  eine 
Hyperalgesie ,  später  die  Anästhesie  findet.  Nach  dem  mir  vorlie- 
genden Material  muss  ich  den  Schliiss  ziehen,  dass  in  den  ersten 
2 — 8  Wochen  eine  vermehrte  Empfindlichkeit  der  Haut  vorhanden 
ist,  im  weiteren  Verlaufe  dann  die  Anästhesie  sich  entwickelt  Na- 
türlich lässt  sich  bei  derartigen  vitalen  Prozessen  keine  mathema- 
tisch sichere  Zahlenangabe  machen,  sondern  nur  eine  ungefähre 
Bestimmung.  Es  scheint  nur,  dass  die  Intensität  der  spontanen 
Schmerzen  dabei  von  Bedeutung  ist,  dass  je  grösser  diese  ist,  um 
so  eher  die  Anästhesie  sich  entwickelt;  doch  gehört  zur  Entschei- 
dung dieser  Frage  noch  ein  grösseres  statisches  Material. 

Allerdings  muss  ich  bemerken,  dass  ich  in  einigen  Fällen  eine 
Abwechslung  von  diesem  constanten  Verhaitniss  gesehen  habe  — 
doch  bilden  dieselben  nur  einen  kleinen  Bruchtheil  der  Gesammt- 
zahl.  So  ist  es  mir  nur  einmal  vorgekommen,  dass  ich  bei  einer 
frischen  ausgesprochenen  Supraorbiltalneuralgie  schon  am  4.  Tage 
ihres  Bestehens  eine  Verminderung  der  Hautsensibilität  fand;  in 
diesem  Falle  waren  aber  auch  die  Schmerzen  so  intensiv,  dass  der 
Patient,  ein  sehr  robuster,  abgehärteter  Arbeiter,  seine  Beschäftigung 
aufgeben  und  direct  ärztliche  Hilfe  suchen  musste.  Einige  Male 
fand  ich  das  umgekehrte  Verhalten,  dass  eine  Hautbyperalgesie  noch 
bestand,  als  die  Neuralgie  schon  ein  paar  Monate  alt  war.  In  diese 
Kategorie  gehört  offenbar  der  viel  citirte  Fall  von  Leqtin.  Doch 
sind  dies,  wie  gesagt,  Ausnahmen.  Regel  ist:  frische  Neuralgie  — 
Hautbyperalgesie,  ältere  —  Anästhesie.  Traube  führt  unter  seinen 
Beobachtungen  auch  eine  an  (1.  c  3.  Beob.),  in  welcher  die  an- 
fänglich bestandene  flauthyperalgesie  später  einer  Anästhesie  Platz 
machte. 

Noch  einen  anderen  Punkt  bezügljch  des  zeitlichen  Verhält- 
nisses haben  wir  zu  berühren,  welcher  für  die  Deutung  der  vor- 
liegenden Phänomene  nicht  unwichtig  ist  —  Obgleich  die  Schmer- 
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len  bei  deo  Neuralgien  in  Yielen  Fäliea  mcht  die  ausgesprochene 
Eigenschaft  daiiMeten,  welehe  man  als  charakteristisch  fOr  sie  an- 
sieht, Dehmiich  in  Paroxysmen  aufzutreten  mit  durchaus  freien  In- 
terfallen  (sehr  oft  nehmlich  findet  man  aeben  den  heftigen  An- 
fllUen  noch  continuirlicfae,  zwar  nicht  starke,  aber  immerhin  bemerk- 
bare Setunerteosempfindungen)  —  so  gibt  es  doch  immer  noch  eine 
Reihe  von  Fällen,  in  denen  äie  Patienten  in  den  Intervallen  ganz 
frei  TOD  spontanen  Schmerzen  sind.  Die  Hyperästhesie  aber  der 
Haut  ist  nicht  nur  während  der  Paroxysmen,  sondern  auch  in  den 
ganz  freien  Intervallen  vorhanden,  allerdings  nidit  in  der  ganz  glei- 
chen Stärke  wie  während  eines  AnfiiUes;  und  umgekehrt  lässt  sich, 
ist  einmal  weiterhin  schon  die  Anästhesie  entwickelt,  die  Verminde- 
rung der  Hautempfindlichkeit  auch  während  der  spontanen  Schmer- 
zen naefaweisen. 

Gebt  die  Neuralgie  in  Schmerzen  über,  so  habe  ich  in  kürze- 
rer oder  längerer  Zeit  nach  dem  Verschwinden  der  Schmerzen  auch 
die  Abnormitäten  in  der  flautempfindlichkeit  verschwinden  sehen. 


Die  geschilderten  Erscheinungen  können  wir  als  constant  zu 
dem  schon  bekannten  Complex  von  Symptomen  bei  Neuralgien  bin- 
znfQgen.  Für  die  diagnostische  Verwertbung  derselben,  welche  ich 
ursprOoglich  hoffte,  ist  allerdings  schon  der  Umstand  etwas  hinder- 
lieh, dass  die  cutane  Sensibililätsstörung  meist  nicht  auf  den  Bezirk 
des  erkrankten  Nerven  beschränkt  bleibt,  sondern  sich,  wenigstens 
bei  irgend  intensiverer  Neuralgie,  auf  andere  Nervengebiete  aus-* 
breitet. 

Mehr  noch  alter  kommt  ein  anderer  Punkt  in  Betracht. 

Es  lag  nahe,  nicht  nur  bei  den  neuralgischen,  sondern  auch 
hei  iigendwelchen  Schmerzen,  die  ihren  Grund  in  den  verschieden- 
artigsten Affectionen  haben,  die  Hautsensibilität  zu  prüfen.  Dass 
bei  Entzündungen,  welche  die  flaut  betreffen  oder  secundär  in  Mit- 
leidenschalt ziehen,  und  wobei  dieselbe  gerOthet,  beiss  ist,  neben 
deo  montanen  Schmerzen  eine  HyperaJgesie  gegen  äussere  Ein- 
drücke sich  findet,  ist  bekannt  Auch  das  Factum  ist  längst  be- 
kannt, dass  z.  B.  bei  acuter  Pleuritis  mit  lebhaften  Schmerzen  eine 
bedeutende  Hauthyperalgesie  vorbanden  ist.  Diese  Tbatsacben  sind 
aber  nicht  vereinzelt     Ich  habe   in   vielen  Fällen   von  heftigen 
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Schmerzen,  bei  denen  sicher  keine  sog.  Neuralgie  vorlag,  bei  denen 
auch  kein  Grund  für  die  Anoabme  war,  dass  die  Haut  an  dem 
krankhaften  Prozess  betheiligt  wSre,  eine  Alteration  der  cutanea 
Sensibilität  constatiren  können.  Es  handelte  sich  in  diesen  Ftfllen 
um  irgendwelche  schmerzerregende  Prozesse,  nur  vorausgesetzt,  dass 
sie  im  Gebiet  eines  Nerven  ihren  Sitz  hatten,  von  dem  andere, 
durch  den  krankhaften  Prozess  nicht  selbst  afQcirte  Zweige  zur 
Hautoberfläche  gehen.  Wie  bei  den  Neuralgien,  so  liess  sich  auch 
hier  ein  bestimmtes  VerhSltniss  zur  Dauer  des  Bestehens  der  Schmer* 
zen  nachweisen:  in  fHschen  Filien  Hyperalgesie,  bei  IXnger  beste- 
henden Verminderung  der  Sensibilität. 

Die  untersuchten  Fülle  waren  der  mannichfaltigsten  Art:  aus- 
gesprochene Gelenk-  und  Muskelrheumatismen  (mit  ursprünglicher 
entzündlicher  Anschwellung  der  Gelenke),  Schmerzen  bei  Fracturen, 
bei  traumatischen  Gelenkentzündungen  u.  s.  w.  Die  SensibiliiMts- 
stbrungen  beschränken  sich  hier,  wie  bei  den  Neuralgien,' oft  nicht 
auf  die  nächste  Umgehung  des  Locus  affectus,  sondern  verbreiten 
sich  nicht  selten  über  die  ganze  Extremität,  viel  weiter  als  die  spon- 
tanen Schmerzen.  Ja  man  kann  auch  hier  bisweilen  constatiren, 
dass  die  Hyper-  oder  Anflsthesie  die  ganze  betreffende  Rörperhfilfle 
einnimmt 

Wie  bei  den  Neuralgien,  so  habe  ich  auch  hier  die  Haupt- 
stOrungen  vermisst,  wenn  ein  in  der  Tiefe  einer  grossen  Kürper- 
höhle liegendes  Organ  schmerzhatt  erkrankt  war,  abgesehen  natür- 
lich von  dem  Falle,  dass  hierbei  eine  irradiirte  Neuralgie  zu  gleicher 
Zeit  vorhanden  war. 

Als  Differenzen  aber  muss  ich  hervorheben,  einmal,  dass  mir 
unter  diesen  Verhältnissen  nie  eine  so  hochgradige  Anästhesie  vor- 
gekommen ist,  wie  man  sie  mitunter  bei  Neuralgien  trifft;  es  han- 
delt sich  immer  nur  um  leichte  Alterationen  der  Empfindungsschärfe. 
Und  dann  herrscht  hier  nicht,  selbst  wenn  das  Punctum  dolens  im 
Bereich  eines  auch  die  Haut  versorgenden  Nervenstammes  liegt,  die 
bei  den  Neuralgien  zutreffende  Constanz;  nach  meinen  Beobach- 
tungen steht  das  Vorhandensein  und  der  Grad  der  cutanen  Sensi-' 
bilitätsstOrung  in  gradem  Verbäitniss  zur  Intensität  des  Schmerzes.  — 

Aus  dem  eben  Mitgetheilten  ergibt  sich  die  Tbatsache,  dass 
nicht  nur,  wie  TUrck  annahm,  bei  Neuralgien  cutane 
Hyperästhesie  oder  Anästhesie  vorkommt,  sondern  dass 
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dieselbe  auch  bei  irgendwelchen  in  der  Tiefe  sitzenden 
Sehmerzea  aus  anderen  Ursachen  vorkommen  kann. 


Soweit  das  Thatsachliche.  Wenden  wir  uns  jetzt  zu  der  Frage: 
Wie  lassen  sich  die  eben  bescbriebenen  PhSnomeue,  namentlich 
das  Zusammentreffen  von  Hyperästhesie  in  der  Hefe  mit  Anästhesie 
der  Oberfläche  erklären?  Tttrck  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  man 
zur  ErklSrung  auf  die  Centralorgane  recurriren  müsse.  Indess 
macht  er  keine  Aogaben  darüber,  was  denn  nun  eigentlich  in  den 
Genlralorganen  vor  sich  gehe;  ferner  übergeht  er  die  Erörterung 
der  Frage,  ob  die  Erklärung  nicht  in  einem  besonderen  Verhalten 
der  Nerveostämme  gesucht  werden  müsse,  er  beschäftigt  sich  sonst 
mit  den  peripheren  Endausbreitungen  der  Nerveu  und  den  Central- 
organen;  endlich  fragt  es  sich,  ob  die  Türck'sche  Annahme  auch 
beut  noch  zutreffend  ist,  wo  sich  sowohl  unsere  Kenntoisse  der 
einschlägigen  Thatsachen,  als  auch  seit  der  Zeit,  wo  Türck  schrieb, 
die  physiologischen  Anschauungen  erweitert  haben. 

Ursprünglich  von  der  Annahme  ausgehend,  dass  die  cutanen 
SensibilitätsstOrungen  bei  Neuralgien  sich  findeo,  glaubte  ich  anfangs, 
dass  besondere  gerade  bei  den  Neuralgien  vorfindliche  Verhältnisse 
bei  der  Erklärung  eine  Rolle  spielen.  Als  sich  jedoch  zeigte,  dass 
ein  analoges  Verhalten,  gauz  unabhängig  von  den  Neuralgien,  bei 
Schmerzen  aus  ganz  verschiedenen  Ursachen  vorkommen  kann, 
wurde  die  Frage  verallgemeinert  und  die  Erklärung,  wie  mir  scheint, 
einfacher. 

Ich  bin  der  Ansicht,  dass  der  Schmerz  als  solcher, 
der  physiologische  Vorgang  bei  der  Schmerzempfindung 
die  Veränderungen  der  cutanen  Sensibilität,  die  Hyper- 
ästhesie wie  die  Anästhesie  bedingt. 

Es  wäre  ja  die  nächstliegende  Annahme,  dass  bestimmte  ana- 
tomische Veriinderungen  au  irgend  einer  Stelle  des  Nervenverlaufes 
oder  an  der  centralen  resp.  peripheren  Endausbreitung  vorbanden 
sind,  und  dass  von  diesen  die  cutanen  Sensibiiitätsstürungen  abhän- 
gen. Ich  werde  alsbald  darauf  zurückkommen,  dass  solche  in  ein- 
zelnen Fällen  allerdings  in  Betracht  gezogen  werden  müssen;  doch 
bilden  derartige  Fälle  durchaus  nicht  die  Mehrzahl,  und  in  ihnen 
tritt  mehier  Ansiebl  näeh  die  anatomische  Alteration  nur  als  unter- 
stützendes Moment  zu  der  Erzeiigungsursache  der  pathologischen 

AxdiiT  f.  psllml.  Anftt.  Bd.  LIV.  Hit.  1  n.  S.  9 
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HautempfiDdlichkeit  hinzu,  welche  in  dem  physiologischen  Acte  der 
Schmerzempfiodung  liegt. 

Es  ist  freilich  richtig,  dass  wir  Überall  da,  wo  eine  Neuralgie 
durch  irgend  einen  Druck  auf  einen  Nervenstainm  oder  eine  son- 
stige Lüsion  desselben  erzeugt  ist^  ferner  bei  den  excentrischca 
Neuralgien  in  Folge  anatomischer  Veränderungen  in  den  Central- 
Organen  als  Hauptursache  der  Anästhesie  sicher  die  Leitungsunter- 
brechung ansprechen  müssen;  aber  eben  deshalb  habe  ich  der- 
artige Fälle  von  der  Discussion  ausgeschlossen.  Auch  die  Fälle 
habe  ich  unberQcksichtigt  gelassen,  in  welchen  ausgesprochene  va- 
somotorische Phänomene  vorhanden  sind :  handelt  es  sich  um  einen 
Arterienkrampf,  so  kann  schon  dieser  an  und  für  sich  die  cutane 
Empfindlichkeit  vermindern. ')  —  Möglich  ist  es  auch,  dass  bei  der 
Neuritis  anatomische  Verbältnisse  vorkommen,  welche  die  Leitun^s- 
vorgänge  beeinflussen;  doch  wissen  wir  einmal  darüber  nichts  Be- 
stimmtes, und  dann  kennen  wir  auch  das  Verhältniss  der  „Neural- 
gie^ zur  Neuritis  nicht  genügend. 

Welche  anatomische  Veränderungeq  soll  man  aber  bei  den 
Neuralgien  annehmen,  die  als  Ausdruck  eiuer  Malarlainfection ,  be- 
sonders aber  die  als  sog.  ,^rradiirte^  auftreten?  Meines  Erachtens 
gibt  es  hier  nur  die  eine  Möglichkeit:  nehmlicb  in  dem  physiolo- 
gischen Vorgänge  der  Schmerzempfindung  die  Ursache  der  cutanea 
Sensibilitätsstörung  zu  suchen.  Dieser  ist  allen  Neuralgien  gemein- 
sam, er  findet  sich  auch  wieder  bei  den  schmerzhaAea  AjGTectiooen 
aus  irgend  welcher  anderen  Ursache.  Und  es  scheint  mir  dies  nahe- 
liegend, bei  dem  gemeinsamen  Effecte  wenn  möglich  auch  eine  ge- 
meinsame Ursache  zu  suchen. 

Sehen  wir  nun  zu,  in  welcher  Weise  der  Schmerz  zu  einer 
Verminderung  oder  Vermehrung  der  Hautempfindlichkeit  führen  kann. 

Um  ganz  schematisch  zu  verfahren,  so  können  wir  die  Ur- 
sachen einer  Anästhesie  oder  Hyperästhesie  in  einer  Abnormität 
entweder  der  peripheren  Endausbreitungen  der  Nerven  suchen»  oder 
in  einer  ebensolchen  der  Nervenstämme,  oder  der  centralen  Ganglien- 
zellen, oder  endlich  in  zweien  dieser  LocaUtäten  gleichzeitig.  — 

Dass  es  Neuralgien  gibt,  welche  ihren,  wenigstens  anfänglichen 
Sitz  in  den  Nervenverzweigungen  der  Haut  haben,  erscheint 

1)  Vergl.  roaioen  AofnU  »Trophiidte  Ston^ng^ft  M  JNf Qitlgm'*  (Gfi^aiügcr'a 
Ar(^f.  f.  Psjc^iatfie  elc,  Bd.U.  8^:29—37). 
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an  oDd  Utr  sieh  niebt  «owahrecheiniich;  Traube  bat  (I.  c.)  die 
GröDd«  bewofgeboben,  welche  für  eine  derartige  Annahme  spreeben. 
In  solebeo  Fallen  ist  es  nun  auch  d«nkbar,  dass  sieb  bestimnile 
aoatomisebe  Alterationen  der  Hautnerven  und  ihrer  letzten  Eudi* 
gfiogen  finden,  welche  die  Aufnahme  der  sensiblen  Eindrücke  in 
einer  derartigen  Webe  modifleiren,  dass  sieb  neben  den  spontanen 
Schmerzen  anfänglieb  eine  ByperSsthesie,  später  AnSsthesie  der 
Haat  gegen  Süssere  EindrOcke  zeigt 

Aber  diese  Form  von  Neuralgien  bildet  doch  immer  nur  einen 
bestiiDmten  Brocbtheil  der  Gesammtzahl;  in  einer  anderen  Reihe 
von  FWle»  haoddt  es  sieb  sieber  om  eine  directe  Affection  der 
Stimme  oder  der  Centralorgane.  Bis  jetzt  wenigstens  haben  wir 
noch  gnr  keinen  Beweis  dafür,  dass  bei  den  Malaria-  oder  Irra- 
diatiimsneuralgien  die  Nervenendigungen  betheiügt  sind.  Man  könnte 
immer  noch  meinen,  dass  dies  sekundär  geschehen  kOnne.  Aber 
abgesehen  ^on  dem  Mangel  jeder  directen  Untersuchung,  welche 
Analogien  soll  man  nach  dem  Resultate  machen,  zu  dem  La n ger- 
bans') gekommen  ist,  der  bei  hochgradigen,  anatomischen  Lä- 
sionen im  Gehirn  und  RQckenmark  nie  eine  secundKre  Degeneration 
der  Tasikörpereben  nachweisen  konnte.  Und  weiterbin  —  und  dies 
ist  ein  Hauptgrund  — <  wären  ^e  cutanen  SensibilitStsstörungen  be- 
dingt doreh  eine  Affection  selbst  rein  functioneller  Natur,  in  den 
Nerrenendignngen,  so  könnten  sie  sich  doch  immer  nur  im  Bereich 
des  erkrankten  Nerven,  d.  h.  entsprechend  der  Ausbreitung  der 
Schmerzen  finden.  — 

Die  Nervenstärome  angebend,  so  habe  ich  oben  schon  dar- 
gelegt, dass  wir  ebenfalls  nur  in  seltenen  Fällen  eine  anatomische 
U^tm  derselben  annehmen  können.  Dagegen  hat  auch  lange 
Zeit  die  Frage  beschäftigt,  ob  nicht  in  der  Tbat  die  Ursache  der 
cutanen  SensibilitStssiörungen  in  den  Stämmen  zu  suchen  sd,  und 
zwar  in  einer  functionellen  Störung  in  denselben,  die  sich  bei  der 
Hyperästhesie  als  verringerte  Leftungswiderstände  darstellen  würden, 
bei  der  Anästhesie  als  Vermehrung  derselben. 

Wenn  eine  Nervenbahn  Sitz  einer^  Neuralgie  ist,  wenn  in  der^ 
selben  Schmersen  toben,  als  deren  anatomische  Basis  eben  die  pe^ 
ripbere  Ifcrvenbabn  und  nicht  das  Centralorgan  selbst  angesehen 
werden  muss,  so  befinden  sieb'  diese  Fasern  entschieden  im  Zu^- 

*)  Zur  paiholdfifcbeo  AttatomU  6er  T9«(k6if er.    Diews  Artbiv  Dd.  45. 

9* 
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Stande  der  TbXtigkeit,  denn  sie  leiten  die  sensiblen  Eindrücke  zum 
Gentrum.  Die  Intensität  der  Thttligkeit  ist  offenbar  direct  propor- 
tional der  Intensität  des  Schmerzes.  Wir  wissen  nun  von  anderen 
Organen,  dass  nach  bedeutender  Arbeitsleistung,  oder  nach  starken 
und  heftigen  Reizeinwirkungen  eine  Ermüdung  eintritt:  so  beim 
Muskel,  bei  der  Netzhaut,  bei  der  motorischen  Nerveufeser.  In  ana- 
loger Weise  wäre  es  ja  auch  denkbar,  dass  der  von  einer  Neural- 
gie befallene  Nervenstamm,  indem  er  häufig  wiederholte  und  starke 
Erregungsvorgänge  leiten  muss,  ermUdet,  und  zwar  der  Art,  dass 
er  sehr  wohl  noch  die  durch  die  Neuralgie  gesetzten  heftigen 
SchmerzeindrQcke  zu  leiten  vermag,  aber  nicht  mehr  die  leichten 
Tasteindrucke,  welche  man  bei  Untersuchungen  anwendet 

Um  diese  Mutbmaassung  zu  prüfen,  habe  ich  eine  Reibe  von 
Proben  angestellt  in  der  Weise,  dass  ich  durch  lange  fortgesetzte 
energische  Reizung  eines  Nervenstammes,  ich  wählte  den  Mediaaus« 
eine  Ermüdung  desselben  herbeizuführen  suchte.  Indess  sind  die 
Resultate,  zu  denen  ich  gekommen  bin,  nicht  überzeugend,  und 
ich  unterlasse  deshalb  eine  detaillirte  Mittheilung  desselben. 

Weiterbin  konnte  man  folgende  Ueberlegung  anstellen:  wenn 
die  Verminderung  der  Haulempfindlichkeit  wirklich  dadurch  bedingt 
wird,  dass  der  Nervenstanim  in  Folge  der  Ermüdung  nur  stärkere 
periphere  Eindrücke  zu  leiten  vermag,  so  wird  er  wahrscbeinUch 
die  empfangenen  Eindrücke  auch  langsamer  leiten.  Darauf  bin  habe 
ich  eine  Reihe  von  Kranken  untersucht,  habe  aber  nie  auch  nur 
eine  ausgesprochene  Andeutung  einer  verlangsamten  sensiblen  Lei- 
tung beobachtet,  wie  sie  Cruveilhier,  Leyden  u«  A.  unter  an- 
deren Verhältnissen  beschreiben.  Die  Prüfungen  wurden  ganz  ein- 
fach, ohne  Apparate  angestellt,  und  als  sich  hier  nicht  der  mindeste 
Unterschied  in  der  Schnelligkeit  der  Perception  zwischen  gesunder 
und  kranker  Seite  zeigte,  hielt  ich  es  für  unnülbig,  die  ohnehin 
bei  g^tig  wenig  Geübten  so  difficileu  Zeitmessungen  über  die 
Leitungsgeschwindigkeit  vorzunehmen. 

Die  in  Rede  stehende  Annahme  einer  Ermüdung  der  Nerven- 
stämme, das  ist  wohl  ohne  weitere  Deduction  klar,  würde  femer 
ebensowenig  wie  die  Verlegung  des  Sitzes  der  Anästhesie  in  die 
peripheren  Nervenendigungen  die  oft  diffuse  Ausbreitung  der  Sen- 
sibilitätsslürung  zu  erklären  vermögen. 

Zu  diesen  Gründen  tritt  noch  einer  hinzu,   welcher  die  Au- 
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Dahrae  von  vermehrten  Widerständen  im  Nervenstamme  selbst  un- 
haltbar erscheinen  lässt.  Bernstein  in  seinen  neuerdings  erschie- 
nenen schienen  „Untersuchungen  über  den  Erregungsvorgang  im 
Nerven-  and  Muskelsystem^  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  Reiz- 
weNe  in  der  Nervenfaser  sich  fortpflanzt,  ohne  an  lebendiger  Kraft 
za  verlieren,  dass  die  Nervenfaser  einfach  die  Erregung  leitet,  ohne 
bei  der  Thfitigkeit  Arbeit  zu  leisten.  Danach  könnte  man  wobl  an- 
nehmen, dass,  wenn  ein  Erregungsvorgang  von  bestimmter  Inten- 
sitSl  Oberhaupt  erst  einmal  von  den  aufnehmenden  Endapparaten 
auf  die  Faser  selbst  Uberlragen  ist,  er  in  dieser  letzteren  —  vor- 
ausgesetzt natürlich,  dass  keine  mechanische  Unterbrechung  der 
Continnitftt  vorliegt  —  auch  in  der  gleichen  Intensität  fortgepflanzt 
wird;  es  wttrde  somit  durch  den  Leitungsvorgang  in  der  Nerven- 
faser keine  Abschwächung  des  sensiblen  Reizes  bedingt  werden.  — 

¥fenn  also,  wie  ich  glaube  dargethan  zu  haben,  die  Ursache 
und  der  Sitz  der  culanen  SensibilitStsstörungen  in  den  peripheren 
Endorganen  nur  fllr  einen  bestimmten  Bruchtheil  der  Fälle,  in  den 
Nervenstämmen  gar  nicht  zu  suchen  ist,  so  kommen  wir  auf  dem 
Wege  der  Enclusion  zu  dem  Schlüsse,  dass  wir  sie  in  den  Central- 
apparaten,  in  den  Ganglienzellen  annehmen  mttssen. 

In  der  Tbat,  alle  Erscheinungen  lassen  sieb  ungezwungen  er- 
kßren  und  umgekehrt  sprechen  mit  sehr  grosser  Wahrscheinlich- 
keit dafür,  dass  wir  in  den  centralen  Ganglienzellen  die 
Veränderungen  suchen  müssen,  welche  die  Anästhesie 
und  Hyperästhesie  der  Haut  bei  neuralgischen  und  son- 
stigen Schmerzen  bedingen. 

Welcher  Art  aber  sind  diese  Veränderungen?  Dass  sie  nicht 
grob  anatomischer  Natur  sein  kOnnen,  liegt  auf  der  Hand;  es  fehlt 
wenigstens  jeder  positive  Anhaltspunkt  dafQr.  Wir  haben  es  viel- 
mehr offenbar  mit  functionellen  Störungen  zu  tbun,  denen  wohl 
moleculäre  Alterationen  zu  Grunde  liegen  mögen,  die  sich  aber  der 
Wahrnehmung  entziehen.  — 

Dass  die  Ganglienzellen  des  Grosshirns  bei  dem  Acte  der  Per- 
eeptioD  der  sensiblen  Eindrücke  eine  gewisse  Arbeit  verrichten,  er- 
scheint zweifellos,  wenn  auch  die  in  dieser  Richtung  angestellten 
Experimente  von  Schiff  u.  s.  w.  bezüglich  der  Wärmebildung  im 
tbäligen  Gehirn  noch  zu  keinem  entscheidenden  Resultat  geführt 
haben.     Der  Reiz,    welcher  die  Ganglienzellen  des  empfindenden 
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CentriMus  in  Tbäligkeil  verseUt,  ist  4^r  von  der  peripharoD  Nerven- 
faser konimeode  Erregungsvorgang,  der  als  ScbmerK  sum  Bewusst- 
sein  gelangt.  Die  in  den  Ganglienzellen  angeregte  Thfttigkeit  wird 
immer  dieselbe  sein,  da  der  Reiz  —  der  Schmerz  im  vorliegenden 
Falle  —  immer  derselbe  ist,  gleichgültig,  welche  Verftnderung  an 
der  Peripherie  dem  Scbroerz  als  ursächliches  Moment  zu  (kuode 
liegt,  ob  eine  Neuralgie  oder  eine  grob  anatomische  VerUnderung 
mit  Reizung  der  sensiblen  Fasern.  Wenn  diese  ThXtigkeit  eine 
Zeitlang  geleistet  ist,  dann  wird  sicher,  analog  dem  Verbalten  an- 
derer Organe,  eine  Ermttdung  eintreten,  d.  \u  die  von  der  Peri- 
pherie kommenden  Erregungen  lösen  nicht  mehr  denselben  Effect 
aus,  die  bewusste  Empfindung  wird  schwacher.  Auf  diese  Weise 
kann  es  kommen,  dass  leichte  Gefüblseiodrücke  gar  nicht  mehr  oder 
nur  undeutlich  percipirt  werden. 

Der  Grad  der  ErmUdung  der  Gentralorgane  steht  nalllrlich  im 
VerhSltniss  zur  Intensität  und  Dauer  der  sensiblen  Reize,  der 
Schmerzen.  Daraus  würde  es  sich  erklären,  dass  leichte  Sohmer- 
zen  mit  erheblichen  Inter-  oder  Remissionen,  oder  auch  heftigere 
aber  von  gering  anhaltender  Zeitdauer,  wie  sie  bei  vielen  sobacutcn 
und  acuten  entzündlichen  Affectionen  sich  finden,  gar  keine  Ermü- 
dung der  Centralorgane,  d.  h.  in  unserem  Falle  so  viel  wie  An- 
ästhesie an  der  Hautoberfiäche  nach  sich  ziehen.  Bei  den  Neural- 
gien dagegen  mit  heftigen  Anfällen,  mit  ihren  oft  auch  in  den  sog. 
Intervallen  vorhandenen  Schmerzen,  werden  die  Centralorgane  sehr 
in  Anspruch  genommen,  deshalb  beobachlet  man  gerade  bei  ihnen 
regelmässig  die  Hautanästhesie. 

Oben  schon  habe  ich  erwähnt,  dass  die  Anästhesie  auch  bei 
den  Neuralgien  meist  leichteren  Grades  ist.  Nur  in  seltenen  Fällen 
trifft  man  dieselbe  sehr  bedeutend  und  vollständig,  und  diese  letz- 
teren mögen  es  sein,  bei  welchen  noch  anatomische  Veränderungen 
an  den  Endorganeo,  in  den  Hautverzweigungen  der  Nerven,  oder 
auch  in  den  Stämmen  vorbanden  sind. 

Die  von  uns  angenommene  Ermüdung  der  Gentralapparate 
macht  auch  sehr  wohl  mehrere  ohne  diese  Annahme  begreifliche 
Eigenthümlichkeiten  im  Verhalten  der  cutanen  Seosibililätastöningen 
verständlich.  Es  ist  vor  Allem  die  so  oft  anzutreffende  weite  Ver- 
breitung der  Anästhesie,  die  andere  Nervenbahnen  betrifft,  welche 
nicht  Sitz  von  Schmerzen  sind,  oft  sogar  eine  ganze  Körperhälfte. 
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Es  bedarf  keiner  besooderen  Ausfatarung,  dass  es  sich  hier  um  Irra« 
d»tioQ8?orgSijge  bandelt,  die  nur  durch  die  Ganglienzellen  vermit- 
telt sein  kOoneo.  Man  ist  bekanntlich  durch  yerschiedene  GrOnde 
SU  der  physiologischen  Annahme  gedrängt,  dass  jeder  Ton  der  Peri- 
pherie anlangende  Erregungsvorgang  nicht  auf  die  Ganglienzelle  be- 
scfariokt  bleibt,  deren  F^ser  erregt  wurde,  sondern  dass  sich  der- 
selbe nocb  über  benachbarte  Zeilen  verbreitet,  und  zwar  propor- 
tional seiner  Intensität,  bis  er  durch  einen  eigenthQmlichen  Wider- 
stand in  den  Ganglienzellen  bis  zum  Schwelieuwerth  der  Erregung  ge- 
sunken ist  (vergl.  Bernstein  1.  c  im  Abschnitt:  Der  Erregungsvor- 
gang in  den  empfindenden  Nervencentren).  Diese  Zellen  werden 
aalQrticb  auch  in  ThStigkeit  versetzt,  auch  ermüden  —  und  wenn 
neu  ein  tactiler  Reiz  die  periphere  Endigung  einer  Nervenfaser  trifft, 
weleiie  mit  diesen  durch  den  ursprünglichen  Schmerz  nur  indirect, 
seoindir  ermfldeten  Ganglienzellen  in  Verbindung  steht,  einer  Ner- 
venfaser, welche  nie  selbst  der  Sitz  oder  die  Bahn  von  Schmerzen 
war,  so  wird  doch  auch  an  der  betreffenden  Hautstelle  der  Reiz 
sebwüeher  erscheinen,  weil  eben  die  empfindende  Ganglienzelle  durch 
die  vorbeigegangene  ThXtigkeit  schon  ermüdet  ist. 

Es  wäre  noch  möglicb  zu  denken,  dass  ein  tactiler  Reiz  we- 
niger dentlicb  empfunden  wird,  weil  zu  gleicher  Zeit  ein  anderer, 
stärkerer  Erregungvorgang  auf  die  Ganglienzellen  einwirkt.  Die  Un- 
riehcigkeit  dieser  Annahme  ergibt  sich  von  selbst  im  Hinblick  auf 
die  Tbalsache,  dass  auch  in  den  Intervallen  der  Schmerzen  die 
Anästhesie  vorhanden  ist  und  aus  dem  Umstände,  dass  zu  einer 
Periode,  im  Anfange,  neben  den  spontanen  Schmerzen  Nadelstiche 
nicht  Stampfer  empfanden  werden,  sondern  im  Gegentheil  hyper- 
algetiscb.  — 

Ks  jetzt  haben  wir  nur  immer  von  der  Anästhesie  und  einer 
Ermlldang  der  empfindenden  Centren  gesprochen.  Wie  steht  es 
nun  aber  mit  der  Hyperästhesie,  die  im  Beginn  der  Neuralgie  die 
Regel  ist?  Oben  schon  habe  ich  angedeutet,  dass  die  Thatsache 
einer  bisweilen  verbreiteten  Irradiation  der  spontanen  Schmerzen 
nnd  noeb  mehr  der  oft  weit  ausgedehnten  HautUbereropfindlichkeit 
ohne  spontanen  Schmerz  mit  Eutschiedenheit  anf  die  Centralappa- 
rate  hinweist,  durch  deren  Vermittelung  allein  eine  derartige  Irra- 
diation zu  Stande  kommen  kann.  Schwerer  ist  es  zu  sagen,  wie 
man  sich  die  Hyperästhesie  entstehend  zu  denken  hat.    Ein  nahe- 
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liegender  Gedanke  zunScbst,  nebmlicb  dtm  dieselbe  zu  Stande 
kommt,  indem  zu  dem  Reiz  der  spontanen  Schmerzen  noch  die  Er- 
regung der  tactilen  Einwirkung  hinzutritt,  und  dass  die  Summation 
dieser  beiden  Reize  die  Ueberempfindung  hervorbringt  —  dieser 
Gedanke  ist  sehr  zu  widerlegen  und  zwar  durch  die  einfache  That- 
Sache,  dass  man  das  Phänomen  auch  in  vollständig  schmerzfreien 
Intervallen  nachweisen  kann.  Man  muss  zur  Deutung  der  Hyper- 
ästhesie eine  andere  Auffassung  anziehen. 

Oben  schon  habe  ich  nachgewiesen,  dass  man  es  nicht  mit 
einer  eigentlichen  Hyperästhesie,  einer  Verfeinerung  des  Empfin- 
dungsminimums für  Differenzen  zu  tbun  bat,  sondern  nur  mit  einer 
Steigerung  der  Intensität  der  Empfindung.  Bernstein  macbt(l.  c) 
die  Annahme  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Stärke  der  Empfindung 
der  Zahl  der  im  Centrum  erregten  Elemente  direct  proportional  sei. 
Aus  verschiedenen  Thatsachen  geht  ferner  als  Postulat  hervor,  dass 
beim  Uebergang  von  einer  Ganglienzelle  auf  die  andere  der  Erre- 
gungsvorgang einen  gewissen  Widerstand  erleidet,  und  deshalb  an 
Intensität  verliert,  d.  h,  er  wird  weniger  intensiv  sein  in  Zelle  b 
wie  in  a,  in  c  geringer  wie  in  b,  bis  er  in  Zelle  n  den  Sehwelleo- 
werlh  erreicht,  und  in  Zelle  n-fl  nicht  mehr  empfunden  wird. 

Wenn  nun  zu  einer  Zeit,  wo  die  Ganglienzellen  noch  voll- 
ständig leistungsfähig,  noch  nicht  ermUdet  sind,  heftige  und  anhal- 
tende Erregungen  von  der  Peripherie  eintreffen,  so  ist  es  wohl 
denkbar,  dass  dieselben  einen  Zustand  erzeugen,  bei  dem  der 
Schwellen werth  auch  für  andere  geringe  Reize  noch  nicht  in  Zelle  n, 
sondern  erst  in  n-f  1  oder  n4-2  . . . .  x  erreicht  wird.  Der  Effect 
würde,  da  jetzt  eine  grössere  Anzahl  von  Elementen  erregt  ist,  in 
einer  Zunahme  der  Intensität  der  Empfindung  besteben,  d.  h.  in 
einer  Hyperalgesie.  Auf  diese  Weise  würde  sich  die  Hyperalgesie 
während  der  ersten  Zeil  des  Bestehens  einer  Neuralgie  von  Schmer- 
zen überhaupt  erklären.  — 

Es  ist  mir  sehr  wohl  bewusst,  dass  die  versuchte  Deutung  nur 
eine  Hypothese  sein  kann.  Doch  gibt  es  gerade  im  Bereich  der 
Nervenpathologie  viele  Vorgänge,  die  nie  einer  directen  experimen- 
tellen oder  anatomischen  Prüfung  zugängig  sein  werden;  und  die 
angedeutete  Hypothese  entspricht  wenigstens  meiner  Ansicht  nach 
am  meisten  den  pathologischen  Thatsachen. 
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X. 

UntersiichungeD  fiber  den  Bau  normaler  und  ecfatiscber 

Venen. 

Von  Dr.   S.  Soboroff. 


Ueber  das  Wesen  eclatischer  Venen  begegnen  wir  in  der  Lite- 
ratur bis  jetzt  noeb  sehr  unbestimmten  und  einander  widersprechen- 
den Angaben.  So  nennt  Cruveilhier  die  Erweiterung  des  Lu- 
mens der  Vene,  die  Verdickung  ihrer  Wandungen  und  ihre  Ver- 
längeniBg,  wodurch  ihr  geschlSugeltes  Aussehen  bedingt  wird  — 
dnfnch  Hypertrophie  der  Vene,')  wfihrend  Förster  drei  verscbie- 
deae  Formen  unterscheidet,  die  Hypertrophie  der  Vene,  die  Atro- 
phie und  die  Venenerweiterung.  Bei  dieser  letzten  Form,  die  er 
mit  den  anderen  Autoren  Pblebectasia  serpentina  s.  eirsoides  nennt, 
seien  nach  ihm  die  Wandungen  entweder  normal  oder  verändert, 
selten  verdickt;  bei  einer  3.  Form,  —  der  Pbleb.  varicosa  s.  varix 
seien  die  Wandungen  bald  normal,  bald  bedeutend  verdünnt,  oder 
auch  verdickt  An  dieser  Verdickung  nehmen  nur  die  Adventitia 
und  Intima  Theil,  die  Media  dagegen  sei  verdünnt  und  verUin- 
gerl.  Die  Venen,  welche  derartige  Knoten  (varices)  besitzen,  kön« 
nen  entweder  ganz  normal,  oder  auch  erweitert  und  verlängert 
sein.')  Weber  spricht  sich  über  die  Entstehung  dieser  Krankheit 
der  Venen  und  über  die  Beschaffenheit  dieser  letzteren  folgender- 
maassen  aus:  ,,Es  entstehen  zunächst  an  einzelnen  Punkten,  wo 
die  Wand  dicht 'oberhalb  einer  Klappe  verdünnt  ist,  Ausbuchtungen, 
weiche  allmählich  zunehmen  und  zu  Tonnen-  oder  Knotenforroen 
anwachsen,  während  sich  zugleich  die  Wand  hier  und  da  durch 
eine  Hyperplasie  der  Muskelhaut  verdickt.')  Einige  Zeilen  weiter 
fährt  er  fort:  y,Gewöhnlicb  ist  an  einem  und  demselben  Gefässe, 
ja  an  demselben  Knoten  die  Wand  hier  geschwunden,  dort  ver- 
dickt.   Der  Schwund  befällt  hauptsächlich  die  Muskelhaul,  die  Ver- 

<)  Cruveilhier,  Anat.  patbol.  LW.  XXIV.  PI.  V.  Fig.  1. 

*)  Förster,  Haodb.  d.  allgem.  path.  Aoat.    Leipiig  1865.  S.  752  a.  f. 

*)  Chirurgie  ton  Pitba  a.  Biliroth  Bd.  11.  Abth.Ii.  S.  123. 
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dickuDg  am  meisten  die  Zeilbaut,  uäcbstdem  auch  die  Intima.*) 
Billroth  sagt:  „Die  anatomiche  Untersuchung  varicöser  Venen  er- 
gibt, dass  die  Wandung  zwar  absolut  verdickt  ist,  nehmlich  durch 
Einlagerung  von  Bindegewebe  zwischen  den  Muskelzellen,  dass  aber 
die  Muskelzellen  nicht  vermehrt  erscheinen  und  somit  bei  6 — Sfacber 
Erweiterung  des  GefSssIumens  für  die  Fortbewegung  des  Blutes  in- 
sufficient  sein  müssen.^*)  Rindfleisch  dagegen  schildert  die  Ent- 
wickelung  der  Pblebectasie   in    folgender  Weise:  „Unter  normalen 

Verhältnissen  herrscht  im  Venensystem  ein  geringer  Blutdruck 

Dem  entsprechend  haben  die  Venen  verhHltnissmfissig  dQnne  Wan- 
dungen. Tritt  durch  irgend  einen  Umstand  eine  Steigerung  des 
Blutdruckes  ein,  so  erweitert  sich  das  Lumen  der  Vene  und  die 
Wandung  wird  ausgedehnt;  ist  diese  Drucksteigerung  eine  anhal- 
tende, oder  auch  periodisch  wiederkehrende,  so  bleibt  die  Wandung 
dauernd  ausgedehnt  —  die  Phlebectasie  beginnt.^ 

Ich  halte  es  für  überflQssig,  die  Darstellungen  der  anderen 
Autoren  hier  auKufCIhren,  die  auf  dasselbe  hinauskommen,  und  es 
dürfte  nur  noch  die  Lehre  von  Virchow  ein  besonderes  Interesse 
darbieten,  dem  eine  genauere  Einsicht  in  die  Verhältnisse  des  Ge- 
flisssystems  gelungen  ist.  Bereits  im  Jahre  1850,  in  seiner  Ab- 
handlung „Ueber  die  Erweiterung  kleiner  GefXsse^*)  bat  uns 
Virchow  sehr  wichtige  Aufschlösse  Ober  diesen  Gegenstand  gege- 
ben, er  stellt  die  Behauptung  auf,  dass  sfimmtliche  Regionen  des 
Gefttsssystems  Ectasien  verschiedener  Art  verfallen  können  und 
spricht  unter  Anderem  von  einer  „einfachen  Ectasie,**  bei  welcher 
das  ganze  GefSss  glefchmUssig  erweitert  ist.  Hier  bandelt  es  sich 
um  eine  thatsSchliche  VergrOsserung  des  GefXsses  nach  allen  Dimen- 
sionen hin  —  dasselbe  ist  verdickt  und  verlüngert  und  hierdurch 
erscheint  es  gewunden.  In  Betreff  des  Baues  der  tiefüsswandungen 
sagt  Virchow:  „Es  braucht  Übrigens  wohl  kaum  bemerkt  zu  wer- 
den, dass  diese  verilnderlen  GefXsse  in  der  Structur  ihrer  Wan- 
dungen keinen  Mangel  irgend  einer  Haut  wahrnehmen  lassen.  Die 
ganze  Erscheinung  trSgt  vielmehr  den  Ausdruck  der  Hypertrophie.^^) 
Hinsichtlich  der  „varicösen  Ectasie^  führt  er  an,  dass  sKmmtliche 

0  Ibidem  S.  124. 

*)  Biliroth,  Ailgem.  Chirarg.  Patb.  ond  Therapie.   Berlin  1866.  S.  590. 

S)  Dieses  Archiv  Bd.  III.  Hft.  3.  S.  427. 

«)  Ibidem  S.  437. 
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ftaobaeiiter  bei  dieser  Fom  4er  Erweileruog  eiae  Verdünnung  4ei* 
GeÜftswaiidiiogeQ  aanebmen,  velcbe  besonders  an  Venen  sieb  kennt- 
Heb  raaefat.') 

In  seiner  Geliularpaibologie  spriebt  er  sieb  folgendennaassen 
aiis:  „Lässt  die  £la5licit&t  des  Gefttsses  erbeblich  nach,  ohne  dass 
in  demselben  Haasse  das  Geßiss  starr  und  unbeweglich  wird  (Ver- 
kalkung),  so  wird  die  Erweiterung,  welcbe  das  Gefilss  unter  dem 
Drange  des  Blutes  empniDgt,  nicht  wieder  ausgeghchen;  das  Ge- 
fiss  bleibt  im  Zustande  der  Erweiterung  und  wir  bdcomoien  all- 
mltilicb  die  bekannten  Formen  der  Eetasie,  wie  wir  sie  an  den 
Arterien  als  Aneurysmen,  an  den  Venen  als  Varicen  kennen.  Es 
bandelt  sich  bei  diesen  Prozessen  nicbt  so  sehr,  wie  man  in 
neuerer  Zeil  geschildert  bat,  um  primäre  Erkrankungen  der  inne- 
ren Haut,  sondern  um  Veränderungen,  welche  in  der  elastischen 
onii  miKculösen  mittleren  Haut  liegen.*) 

lo  seiner  Abhandlung  über  die  Gefässgescbwülste ')  sagt 
Vircfaow,  dass  die  Angiome  aus  einer  vorausgegangenen  Eetasie 
der  Gefässe  entstehen,  dass  wir  es  aber  bei  dieser  Eetasie  nieht 
einzig  und  allein  mit  einer  passiven  Ausdehnung  der  Genfsswan^^ 
dangen  zu  thun  haben  —  in  weldiem  Falle  die  Verdünnung  der 
Wandungen  eine  ttberaU  gleicbmüssige  sein  müsste.  In  der  Tbat 
finden  wir  in  den  Angiomen  die  Gefttsse  vermehrt,  ihre  Wandun- 
gen verdickt  und  ihr  Lumen  erweitert.  Dies  gilt  nicht  allein  von 
den  CapiUaren  und  Uebergangsgefässen,  sondern  auch  und  besonders 
von  den  Arterien  und  Venen,  welcbe  in  der  Umgebung  der  Ge- 
schwulst in  grosser  Ausdehnung  eine  deutlich  ausgesprochene  Hy- 
perplasie und  Eetasie  (Hypertrophie  com  dilatatione)  zeigen.  Diese 
mit  einer  Hyperptasie  verbundene  Eetasie,  die  in  einer  fortwahren- 
den Vergrösserong  und  Wucherung  der  Elemente  der  Wandungen 
besieht,  ist  somit  eine  progressive  Erscheinung  und  wird  durch  den 
Seitendruck  des  Blutes  auf  die  innere  OberflSche  des  Gefltsses  be- 
dingt Ferner  in  den  Fällen,  wo  der  laterale  Druck  den  Wider- 
stand der  Wandungen  übersteigt,  wo  wir  es  also  mit  einer  pa$siv4sn 
Eetasie  zu  thun  haben,  entwickelt  sich  bei  andauernder  Einwirkung 
ein  aetiver  Znstand.    Dies  zeigt  uns  am  besten  die  Entwickelung 

>)  Ibidem  S.  442. 

*)  Virchow,  Cellolar-Pathologie.  1858.  S.  110. 

*)  nie  krankhaften  Getchwaiatc.  S.335. 
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von  collateralen  GefÜssen  bei  Verstopfung  oder  Unterbindung  der 
Gefitsse.  Bei  der  anbaltenden  Ausdehnung  irerden  die  Wandungen 
nicht  selten  widerstandsfähiger,  als  sie  sonst  waren  —  hier  wipd 
also  eine  Neubildung  der  Wandungselemente  stattgefunden  haben 
und  somit  ist  aus  einem  passiven  Zustand  ein  activer  entstanden. 

Angesichts  dieser  unvollstlndigen  und  zum  Theil  sich  sogar 
widersprechenden  Anschauungen  habe  ich  mir  im  Jahre  1869  zum 
Zwecke  der  Erläuterung  dieser  Frage  zur  speciellen  Aufgabe  ge» 
macht,  die  Veränderungen  im  Baue  der  ectatiseben  Venen  einer  ge- 
naueren Untersuchung  zu  unterwerfen.  Diese  Arbeit  wurde  im  Pa- 
thologisch-anatomischen Institute  der  St  Petersburger  Medicinisdi- 
chirurgischen  Akademie  ausgeRlhrt,  die  mikroskopischen  Piüparate 
habe  ich  dem  Prof.  Rudneff  vorgelegt 

Um  die  Herstellung  von  mikroskopischen  Schnitten  aus  den 
dünnen  Wandungen  zu  ermöglichen,  habe  ich  die  vom  Professor 
Zawarikin  in  Vorschlag  gebrachte  Methode  angewandt,  indem  ich 
die  Piüparate  in  geschmolzene  Gelatine  tauchte,  eine  Methode,  die 
sich  als  die  beste  und  einfachste  erwiesen  hat  Zur  Behandlung 
der  verschiedenen  Bestandtheile  der  Venenwandungen  habe  ich  eine 
grosse  Reihe  der  von  verschiedenen  Autoren  aus  verschiedenen 
Zeiten  vorgeschlagenen  Methoden  wiederholt,  wobei  ich  im  Auge 
hatte,  entweder  die  Präparate  einfach  zur  Erhärtung  zu  bringen, 
oder  neben  der  Erhärtung  noch  eine  Färbung  einzelner  Bestand- 
theile derselben  zu  erzielen,  oder  auch  irgend  welche  Elemente  ein- 
zeln, in  ihrem  natürlichen  Verhältniss  zu  einander  darzustellen,  oder 
auch  schliesslich  isolirte  Elemente  zu  gewinnen. 

Die  Venenwandnngen  erhärten  gut  in  Weingeist,  in  Mttller- 
scher  Flüssigkeit,  in  verdünnter  Chromsäure.  Ich  hatte  eine  vari- 
cOse  Vene,  die  lange  Zeit  in  Weingeist  und  hernach  in  MQller- 
scher  Flüssigkeit  lag  und  dem  ungeachtet  sich  so  gut  conservirt, 
dass  das  Epithel  der  Vas.  vasor.  vollkommen  intact  geblieben  war. 
Der  Weingeist  contrahirt  die  Gewebe  einzeln,  dagegen  bleiben  letz- 
tere in  der  Müller'schen  Flüssigkeit  lange  Zeit  noch  unverändert. 
Eine  |procentige  CbromsäurelOsung  verleibt  dem  Piüparat  eine  gleicb- 
mässige  Consistenz  in  20  oder  mehr  Tagen.  Uebrigens  war  fUr 
uns  die  Erhärtung  der  Piüparate  für  sich  von  nur  untergeordneter 
Bedeutung;  angesichts  der  Mannigfaltigkeit  der  die  Venenwandungen 
bUdenden  Elemente   waren  für  uns  diejenigen  Lösungen  von  he- 
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sonderer  Wichtigkeit,  die  zu  den  yerscbiedenen  Geweben  ein  ganz 
besonderes  cbarakteristisches  Verbalten  zeigten.  Das  war  der  Grund, 
wesbalb  wir  uns  fast  im  Beginn  unserer  Untersucbungen  zu  der 
▼on  Schulz  empfohlenen  Ghlorpalladiumlösung  gewendet  beben. 
Bekanntlich  hat  Scholz  für  die  Behandlung  der  Muskelfasern  die 
genannte  Lösung  vorgeschlagen,^)  entweder  für  sich  allein  oder 
nnter  nachfolgender  Behandlung  mit  Karmin.  Besonders  wird  von 
ibm  an  dieser  Lösung  die  Eigenschaft  gerühmt,  dass  sie  die  Prä- 
parate rasch  zur  Erhärtung  bringt  und  die  glatten  Muskelfasern  bei 
einfacher  Behandlung  gelb,  bei  wiederholter  Behandlung  gelblich- 
blaa  färbt  Arnold  empfiehlt  dieselbe  sogar  zur  Färbung  der 
Moskelelemente.  *)  Pinn  fond  bei  seinen  mit  dem  Palladiimi  am 
Uterus  angestellten  Versuchen,  dass  es  zu  gleicher  Zeit  sowohl  die 
Gefässe,  die  Blolkörperchen,  die  jungen  Bindegewebszelleo,  als  auch 
das  alte  Bindegewebe  und  das  interceilulare  Parenchym  färbte  und 
ibm  mithin  als  Färbemittel  wenig  Nutzen  zuzuschreiben  sei.  Da- 
gegen bemerkte  er  an  ihm  eine  andere  wichtige  Eigenschaft,  nehm- 
lidi  dass  es  die  Widerstandsfähigkeit  der  glatten  Muskelfasern  ge- 
gea  die  Einwirkung  einer  concentrirten  Aetzkalitösung,  besonders 
im  Vergleich  zu  dem  Bindegewebe,  bedeutend  vermehrt,  so  dass 
es  ihm  durch  dieses  Mittel  gelang,  vom  Uterus  isolirte  Muskelfasern 
in  ihrem  nalQrlichen  Verhalten  zu  einander  darzustellen.')  Leider 
hat  Pinn  nicht  angegeben,  wie  stark  er  die  Ghlorpalladiumlösung 
bei  seinen  Arbeiten  gebraucht  hat;  wir  fanden,  dass  i  procentige  Lö- 
sung eine  mehr  gleicbmässige  Färbung  sowohl  der  glatten  Muskelr 
fasera,  als  auch  des  interstitiellen  Gewebes  bewirkt,  während  eine 
Lösang  von  i— iV  Procentgebalt  wenn  auch  nicht  intensiv,  so  doch 
vorzüglich  die  glatten  Muskeln  färbt  Als  Färbesloff  steht  das  Pal- 
ladium den  anderen  bekannten  Mitteln,  so  z.  B.  dem  Karmin,  Ani- 
lin u.  dgl«  entschieden  na<^;  anders  ist  es  hingegen  mit  seiner 
Eigenschaft,  die  Präparate  schnell  zur  Erhärtung  zu  bringen  und 
die  Widerstandsfähigkeit  der  glatten  Muskelfasern  gegen  die  Wirkung 
einer  36procentigen  Aetzkaliiösung  zu  steigern,  Eigenschaften,  die 
uns  die  Möglichkeit  gegeben  haben,  eine  Menge  vorzttgtieher  Prä- 

1)  Centralblatt  f.  d.  med.  Wissenscb.  1867.  No.  13. 
*)  Strieker,  Handb.  d.  Lebre  v.  d.  Geweben.   Leipzig  1868.  S.'145. 
*)  FiüD,  Zur  frage  ▼•  der  chranitek.  Eotsäad.  d.  Uteras.  Oiwertation.  St.  Pe- 
tcnbac«  tSaS.   S.  11  a  12. 
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parate  lu  gewiBoen ,  irobet  |  proeentige  Lteuog  uns  die  besten 
Dienste  geleistet  bat  Wir  beobachteten  im  Palladium  noeh  eine 
aBdere  erwähnenswertfae  Eigenschaft.  ^Beicannllicb  erscheinen  bei 
der  Darstellung  einzelner  Muskelfasern  mittelst  einer  36prooentigen 
Aetzkalilösung  die  Gontouren  der  Fasern  äusserst  blass,  kaum  sieht- 
bar;  thut  man  aber  zu  einem  solchen  Prttparat  einen  Tropfen  einer 
^procentigen  Chlorpalladiumlösung  hinzu,  so  sieht  man  deotüeh, 
wie  die  Fasern  sich  au  contrabiren  beginnen  und  zu  gleidier  Zeil 
die  Gontouren  derselben  sich  deutlicher  al>het»ett,  ebenso  treten  die 
anderen  Theiie  des  verschwommenen  Präparates  deotücfoer  hervor. 
Bei  alledem  hat  uns  das  Palladium  nicht  ganz  befriedigen  kOnaea 
und  nadidem  wir  es  noch  mit  anderen  Mitteln  versucht  baben, 
blieben  wir  endlicb  bei  einer  Lösung  von  Goldmonoeblond.^)  Der 
erste  Versuch  wurde  in  folgender  Weise  aiisgeflihrt.  An  dem  noch 
warmen  Gadaver  wurde  die  Vena  saphena  int  mittelst  einer  j-pro^ 
centigen  Salpeteriösung  ausgewaschen,  ein  Stllck  der  Vene  ausge* 
schnitten  und  sofort  in  eine  4^  proeentige  LOsung  Goldroonochlorid 
gelegt  Nach  1  Stunde  und  20  Minuten  wurde  das  Präparat  wieder 
herausgenommen,  auf  24  Stunden  in  Wasser  gelegt,  weiches  mit- 
telst einer  unbedeutenden  Menge  Essigsiure  angesSuert  war  und 
schliesslich  in  Gelatine  getanobt  Die  Färbung  des  Präparates  war 
bereits  im  angesfiuerten  Wasser  sichtbar;  seine  ROthe  wurde  aber 
durch  das  Verweilen  in  der  Gelatine  und  hernach  im  Weingeiat 
noch  bedeutend  erhöht  Nach  zweimal  24  Stunden  war  das  PrX- 
parat  schon  völlig  erhärtet,  so  4«bs  man  ohne  alle  Schwierigkeiten 
sehr  gute  Schnitte  machen  konnte.  Unter  das  Mikroskop  gebracht 
boten  uns  die  gewonnenen  Querschnitte  folgendes  Bild  dar:  Ein 
Theil  der  dem  Gefässlumen  näher  liegenden  Intima  war  dunkel^ 
roth  oder  braun  gefirbt,  sodann  folgte  eine  hellere  Schicht;  die 
ringförmigen  Muskeln  erschienen  veilchenblau,  wobei  die  Intercdlu«- 
larräume  deutlicher  hervortraten.  Näher  der  Adveotitiav  wo  zwischen 
den  Muskelgruppen  oder  BQndeln  eine  breitere  Schicht  des  inter- 
stitiellen Gewebes  eingebettet  ist,  tntt  der  Gontrast  zwischen  den 
intensiv  gefiirbten  MuskelbQndeln  und  dem  farblos  bleibenden  inter* 
stitiellen  Gewebe  noch  auffälliger  hervor.  Die  Adventitia  selbst 
war  farblos,  während  die  in  derselben  enthaltenen  Geßlsse  (Vasa 

>)  Oebris0Ds  bat  Arnold  (bei  Stricker)  Mbon  friker  eine  Loenng  fon  OyOl- 
proceotigem  Goldmonochlorid  zur  Färbung  der  Miskelfaeera  aaseivndt 
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fasor.)  dunkelbraun  und  die  gteUenweise  auftretenden  bald  rund- 
lieben,  bald  ovalen,  zum  Theil  mit  Ausläufern  versebene  Körper- 
eben  zeigten  sieb  schwarz  gefärbt  «Ausserdem  bildete  sich  auf  der 
peripherischen  Schiebt,  oder  besser  auf  dem  freiliegenden  Rande 
der  Adventitia  ein  Goldniederscblag ,  der  als  scb warzgefärbte  Linie 
die^e  umscbloss.  Nachdem  wir  ein  StUckcben  einer  solchen  Vene 
in  eine  36procentige  Aetzkalilösung  getaucht  hatten,  beobachteten 
wir,  dass  die  Muskelfasern  sich  erst  nach  8,  12,  16  und  24  Stun- 
den zu  isoliren  begannen,  wobei  sie  ihre  Färbung  unveriindert  be^ 
hielten,  während  die  Kerne  dunkler  wurden.  Die^  Isolirung  kam 
vorzüglich  zu  Stande,  die  Zellen  waren  in  grosser  Menge  und  vl^i- 
bg  unversehrt,  ihre  Färbung  hob  sich  deutlich  von  den  umgeben^ 
den  Tbeilen  ab,  ihre  Contouren  waren  scharf  abgegrenzt  von  allen 
Seiten.  Dabei  erschien  jede  Zelle  glatt  ohne  Runzeln,  ohne  Ein-, 
kerbungen  an  den  Rändern,  wie  dies  bei  der  ein£acben  Bearbeitung 
der  Präparate  mittelst  Aetzkali  gewöhnlich  der  Fall  ist. 

Wir  haben  somit  in  der  Goldmonochloridlösung  ein  vortreff- 
bcbes  Reagenz  fUr  glatte  Muskelfasern  gefunden,  das  die  Eigen- 
sdiaften  des  Palladiums,  sowohl  diejenigen,  welche  ihm  von  Sebulz 
als  auch  besonders  diejenigen,  die  ihm  von  Finn  ziigeaebrieben 
worden  sind,  noch  in  bedeutend  gesteigertem  Maasse  in  sieh  ver- 
eint Zwar  stellte  sich  dabei  ein  Fehler  heraus,  nehmlieb:  das 
Lnmen  der  Vene  wurde  verkleinert  und  ihre  Wandung,  wenn  auch 
nur  unbedeutend,  contrahirt  —  die  Contractjon,  kam  beaooders  dureb 
die  Wirkung  der  Muskelhaut  zu  Stande,  jedoch  kann  man  diesem 
Umstände  leicht  vorbeugen,  indem  man  deaProcentgehalt  der  Lö- 
sung bis  zu  i,  i— ^  pCt  verringert  und  das  Präparat  3,  6,  8  Stun- 
den darin  liegen  lässt  Dabei  beobachteten  wir,  dass  die  Reduction 
des  Goldes  ebenso  gut,  wenn  auch  langsamer,  vor  sich  geht,  wenn 
das  Prtparat  aus  dieser  Lösung  sofort  in  Gelatine  gebracht  und 
hernach  in  Weingeist  gelegt  wird.  Die  erwähnten  Erscheinungen 
documentirten  sich  um  so  deutlicher,  je  frischer  das  Präparat  war, 
allein  für  uns  war  es  nicht  weniger  wichtig,  die  Wirkung  der  Lö-^ 
sung  auf  alte,  lange  Zeit  in  Weingeist,  MttUer'soher  Flüssigkeit  etc. 
gelegene  Präparate  zu  erforschen.  Auch  hier  bat  sieb  die  vortreff- 
liche Wirkung  des  Mittels  glänzend  bewährt,  wenn  «ucb  in  gerin- 
gerem Grade,  als  bei  frischen  Präparaten.  Naebdenat  das  Präparat 
24  Stunden   im  gewöhnlichen  Waase?   ansgeweiefat   und   bavns^. 
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2 — 8  Stunden  in  eine  Goldlösung  gebracht  wurde,  erhielten  irir  eine 
derartige  Erhärtung  desselben,  dass  wir  die  Bindesubstanz  der 
Muskelfasern  gelrennt  darzustellen  vermochten.  Die  FSrbung  der 
Muskelfasern  war  dabei  dunkelroth,  nur  sich  weniger  deutlich  in 
der  Umgebung  ausnehmend;  die  Bindesubstanz  fllrbte  sich  bei  an- 
haltender Einwirkung  des  Goldes  gleichfalls  hellveilchenblau.  Die 
Süssere  Haut  (T.  adventitia)  war  übrigens  farblos.  Die  einzelnen 
glatten  Muskelfasern  leisten  auch  hier  der  Einwirkung  der  36  pro- 
centigen  Aetzkalilösung  stärkeren  Widerstand  und  nach  6 — 20  Stun- 
den habeu  wir  dieselben  in  unversehrtem  Zustande,  wenn  auch  der 
FXrbung  vbUig  beraubt,  so  doch  jedenfoUs  mit  scharf  vortreten- 
den Contouren  erbalten.  Die  nachträglich  vorgenommene  Färbung 
des  Präparates  mittelst  Karmin  liess  nichts  Besseres  zu  wünschen 
übrig,  neben  den  dunkelrolh  gefürbten  Kernen  und  den  deutlich 
hervortretenden  Contouren  der  Zellen  selbst,  konnte  man  überall 
die  Muskelfasern  erkennen,  was  uns  besonders  bei  den  ausgeführ- 
ten Messungen  grosse  Dienste  geleistet  hat. 

Um  die  Wirkung  dieses  Reagenz  auf  die  spindelförmigen  Bin- 
degewebszellen zu  Studiren,  nahmen  wir  aus  der  Mülle r'schen 
Flüssigkeit  die  typische  Sarkoma  fusocellulare  und  haben  die- 
selbe paralell  mit  einem  Stück  von  einer  varicOseo  Vene  mittelst 
der  Goldlösung  behandelt.  Das  Präparat  nahm  eine  dunkle  Fär- 
bung an,  allein  das  Gold  setzte  sich  nicht  in  den  Zellen  selbst, 
sondern  auf  deren  Peripherie,  oder  in  den  Intercellularräumen  ab. 
Auf  die  Wirkung  der  36procentigen  Aetzkalilösung  verschwanden 
bald  die  Zellen,  während  die  Kerne  noch  deutliche  Contouren  wahr- 
nehmen Hessen,  nach  einiger  Zeit  aber  wurden  auch  diese  voll- 
ständig unsichtbar. 

Nachdem  wir  durch  die  Anwendung  der  GoldmonochloridlOsuog 
in  den  Stand  gesetzt  wurden,  die  glatten  MuskelflBsern  sowohl  zu 
färben,  als  auch  zu  isoliren  und  somit  dieselben  ungehindert  nach 
allen  Richtungen  hin  zu  studiren,  mussten  wir  uns  nach  einem 
Mittel  umsehen,  welches  uns  das  Studium  eines  anderen  wichtigen 
Bestandtheiles  der  Venenwandungen,  nehmlich  des  Venenepithels 
(von  His  Endothel,  von  Remak  Zellenhaut,  von  Auerbach  Peri- 
thelrohr  genannt)  in  gleichem  Maasse  gewähren  könnte.  Früher 
bat  man  sich  bei  der  Untersuchung  desselb^^n  begnügt,  das  Epithel 
van  der  inneren  Fläche  des  GefKsses  abzuschaben  und  dann,  um 
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die  Kerne  deutüeher  hervortreten  za  lassen,  Karmin,  Anilin,  Essig- 
siore  zu  thun.  Man  machte  auch  flache  Schnitte  der  lonenhaat, 
oder  naboi  die  Venenklappen  und  beobachtete  an  deren  Ründern 
die  sie  bedeckende  Kpilhelschicht  Allein  für  die  Mangelhaftigkeit 
dieser  Methoden  brauchen  kaum  noch  Beweise  gefOhrt  zu  irerden. 
Sowohl  bei  dem  Abschaben,  als  auch  bei  den  flachen  Schnitten  ist 
es  schwer  zu  bestimmen,  wie  tief  man  geht,  ob  wirklich  nur  die 
obere  Epithelialschicbt,  oder  ob  auch  die  darunter  liegende  Schicht 
mitgenommen  wird.  Durch  seine  vortrefl'ijche  Beschreibung  der 
Wirkung  schwacher  Silberlösungen  auf  das  Epithel,  gab  uns  v.  Reck* 
lingbausen*)  ein  Mittel  an  die  Hand,  mit  dessen  HQlfe  man  das 
Epithel  zu  untersuchen  begann,  selbst  an  Stellen,  wo  man  es  frü- 
her auch  nicht  vermuthet  hat.  Besonders  dienlich  erwies  sich  diese 
Untersucfaungsmethode  bei  den  Gefllssen,  bei  denen  die  Silberlösung 
nur  mit  dem  EpilbelUberzuge  in  Berührung  kommt.  Seitdem  haben 
sich  bereits  mehrere  Metboden  der  Versilberung  des  Geflissepitbels 
gebildet,  von  denen  die  eine  darin  besteht,  dass  man  in  das  Ge- 
nss  einfach  eine  Silberlösung  einspritzt  und  sodann  dem  Liebte 
aussetzt;  andere  vermengen  die  Silberlösung  mit  Gelatine  und  fül- 
len mit  dieser  Masse  die  GefKsse,  wie  es  z.  B.  Chrzonszczewski 
bei  kleiaeren  GefUssen  gethan  hat.')  Noch  andere  spritzen  in  das 
Geflss,  wie  es  Slawjansky  vorgeschlagen  bat,  zuerst  die  Silber- 
und alsdann  die  Gelatinelösung  ein. ')  Wir  haben  es  mit  allen  drei 
Metboden  versucht,  die  zweite  aber  ihrem  Zwecke  keineswegs  ent- 
sprechend gefunden,  indem  das  Silber  schon  in  der  Gelatine  sich 
zu  Yerändern  begann.  Dagegen  leistete  uns  die  Slawjansky 'sehe 
Methode  vortreffliche  Dienste,  sowohl  bei  dünnwandigen  GefSssen, 
als  auch  varicösen  Knoten.  Die  nach  dem  Silber  eiogesprilzte  Ge- 
btine  war  der  Einwirkung  des  ersteren  auf  den  Epithelüberzug 
durchaus  nicht  hinderlich,  und  indem  sie  bei  ihrem  Erkalten  uns 
die  Form  des  Knotens  bewahrte,  konnten  wir  jedem  beliebigen 
Tbeile  desselben  für  unsere  Untersuchungen  Epithel  entnehmen. 
Für  uns  war  noch  wichtig,  die  Continuirlichkeit  des  Epitbelialüber- 
zuges,  besonders  in  den  varicösen  Venen  zu  verfolgen,  zu  welchem 
Zwecke  wir  das  Epithel  in  grosser  Ausdehnung  unversehrt  zu  ge- 

t)  Die  LymphgeßMe  oimI  ihre  Beziehungen  som  Bindegewebe.   1802.  S.  5  a.  6. 
«)  Dieiet  Arehif  Bd.  UXV.  Hft.  I.  S.  170. 
^  Der  ffledidnifche  Westnik.  1867.  No.  7. 

AiehiT  f.  pftttiol.  Anat.  Btt.  UV.  Hft.  1  u.  3.  10 
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whinen  suchen  mussteo.  Bei  der  Versilberung  nach  der  gewQbn- 
liehen  Methode  rollte  sich  der  feine,  zarte  Ueberzug  beim  Äbseba- 
ben  stets  zusammen,  bildete  KlQmpchen,  ivurde  zerrissen  u.  dgl., 
so  dass  wir  lange  Zeit  unseren  Zweck  nicht  erreichen  konnten. 
Nachdem  wir  aber  bemerkt  hatten,  dass  bei  Anwendung  der 
Slawjansky' sehen  Versilberungsmethode  die  Zusammenrollang, 
wenigstens  nicht  so  bestandig  auftritt,  haben  wir  nun  folgenden 
V^eg  eingeschlagen:  nach  der  Silberlösung  wurde  eine  sehr  dünne 
Gelatinelösung  eingespritzt,  die  die  innere  GefSssoberflSche  nur  an- 
feuchtete. Die  so  auf  dem  Epithel  eingetrocknete  feine  Gelatine* 
Schicht  rollte  sich  beim  vorsichtigen  Abschaben  nicht  zusammen  — 
und  wir  erhielten  auf  diese  Weise  Prilparate,  die  3 — 4  Gesichtsfeld- 
striche  des  Mikroskops  (bei  SOOfacher  Vergrösserung)  einnahmen. 
Hier  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass  die  Deutlichkeit  des 
Bildes  sehr  viel  von  dem  vorangegangenen'  Waschen  des  GefSsses 
abhängt.  In  der  ersten  Zeit  hatten  wir  vielfach  verfehlte  Versuche, 
einfach  aus  dem  Grunde,  dass  wir  einmal  die  Venen  in  blossem 
Wasser  und  sodann  nicht  sorgfliitig  genug  wuschen.  Vornehmlich 
traten  hier  schwärzlich  gefärbte  Stückchen  geronnenen  Fibrins, 
Klümpchen  von  Blutkörperchen  auf,  und  lagerten  sich  bald  in  der 
Mitte,  bald  oberhalb,  bald  an  den  Seiten  des  Präparates  ab,  jind 
störten  so  das  gesammte  Bild.  Nachdem  wir  aber  später  die  Prä- 
parate sorgfältiger  und  in  einer  Salpeterlösung  gewaschen  hatten, 
ging  alles  vortrelflich  von  Statten.  Die  Lösung  wurde  in  verschie- 
dener Concentration  angewandt,  und  sowohl  diese,  als  auch  die 
Dauer  der  Einwirkung  des  Lichtes  bedingen  dio  Verschiedenheit 
der  erhaltenen  Bilder.  Bei  einer  dünnen  Lösung  und  bei  schwacher 
Einwirkung  des  Lichtes  documentirt  sich  die  Färbung  durch  schwarze 
Streifen,  welche  die  Epithelzellen  von  einander  abgrenzen,  v.  Reck- 
linghausen*)  stellt  die  Behauptung  auf,  dass  hier  einzig  und 
allein  die  diese  Zellen  vereinigende  Rittsubstanz  gefärbt  werde,  die 
Zellen  selbst  aber  von  der  Färbung  verschont  bleiben.  Legres 
dagegen  behauptet,  dass  bei  dieser  Behandlung  die  ganze  Zelle  eine 
schwache  Färbung  erhalte  und  die  schwarzen  Linien  die  Berübrungs- 
stellen  zweier  schwach  gefärbten  Zellen  bezeichneten.  Zum  Beweise 
bat  Legros  folgende  Versuche  angestellt:  er  goss  eine  geringe 
Quantität  Blut  in  eine  Silberlösung  und  es  zeigten  sich  alsdann  an 

<)  1.  c.  S.  5  0.  6. 
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tei  Berlllirungsstellea  der  Blutkörperchen  die  dankein  Linien;  als- 
dann legte  er  kleine  farblose  und  schwachgefärbte  Glaskegelchen 
an  einander  und  sab  an  der  Berübrungsstelle  gleicbfalls .  dunkdga- 
flrbte  Linien  a.  s.  w. ')  Der  Streit,  wodurch  diese  schwarzen  Li- 
nien erzeugt  werden,  hat  fttr  unsere  Zwecke  eigentlich  keine  Wich- 
tigkeit, die  Wahrheit  liegt  hier  natürlicherweise  in  der  Mitte.  Daas 
es  eine  besondere,  die  Epithelzellen  mit  einander  verbindende  Sub- 
stanz gibt  und  dass  dieselbe  yomebmlich  vom  Silber  gefllrbt  wird, 
davon  kann  man  sich  bei  sorgfältiger  mikroskopischer  Untersochung 
kieht  Oberzeugen,  oft  sieht  man,  wie  eine  unversehrte  Epithel- 
zelJe  sich  absondert  und  ihrer  Nachbarin  einen  schwarzen  Streifen  als 
Anhängsel  zurUcklässt  —  andererseits  kann  die  gleichmSssig  braune, 
oder  völlig  dunkle  Färbung,  sowie  das  leichte  Durebscbimmern  in 
der  Mitte  der  Epithelzellen  dem  Beobachter  kaum  noch  irgend  wel- 
chen Zweifel  darfiber  lassen,  dass  auch  die  Zeilen  selbst  gefSrbt 
werden.  Allein  für  uns  war  von  bedeutender  Wichtigkeit  zu  unter- 
suchen, von  welcher  Lösung  und  welcher  Stärke  des  Lichtes  dieses 
oder  jenes  Bild  erhalten  wird,  —  dies  aber  mit  Bestimmtheit  im 
Voraus  anzugeben,  ist  vorläufig  unbedingt  unmöglich,  da  hier  wohl 
noch  andere  Momente  von  nicht  geringem  Einfluss  sind,  deren  We- 
sen sieh  unserer  Untersuchung  bisher  entzogen  haben.  Gewöhnlieh 
wendet  man  eine  Lösung  von  1 — l  und  noch  weniger  Procentge- 
halt an,  —  man  benutzt  bald  grellen  Sonnenschein,  bald  das  ge- 
wöhnliche diffuse  Stubenlicht  und  ebenso  schwankt  die  Dauer  der 
Einwirkung  innerhalb  weiter  Grenzen  von  15 — 30,  auch  mehr  Mi- 
nuteu.  Uns  schien  folgende  Methode  am  geeignetesten  zu  sein:  in 
die  an  der  Leiche  mittelst  einer  Salpeterlösung  ausgewaschene  Vene 
wird  ^ — I  procenti^e  Lösung  von  salpetersaurem  Silber  und  un- 
mittelbar darauf  eine  dünne  Gelatinelösung  eingespritzt,  alsdann  wird 
ein  Stock  der  Vene  herausgeschnitten  und  in  einem  nicht  sehr  bell 
beleuchteten  Zimmer,  oder  bei  trüber  Witterung  auf  einem  Tische 
ausgespannt  Sind  die  Venenwandongen  dUnn,  wie  es  z.  B  bei 
den  varicösen  Knoten  und  den  kleineren  Venen  der  Fall  ist,  so  ist 
es  nicht  nothwendig,  das  Präparat  auszuspannen,  da  das  Licht  durch 
die  dOnnen  Wandungen  sehr  gut  durchzudringen  vermag.  Nach 
Verlauf  von  5  Miouten  beginnt   man  einige  für  das  unbewaffnete 

>)  Legros,  Note  sur  T^pith.  d.  vaiMeaaz  Mog;  im  Journal  de  ranat  et  de 
la  phytiol.  1808.  V  an.,  p.  JITS  etc. 
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Auge  nar  eben  noch  bemerkbare  duokelgewordene  Stellen  behutr 
sam  abzuscbaben,  nod  man  erhttlt  nach  10 — 15  Minuten  die  besten 
Priparate.  Dabei  erscheinen  die  Zellen  aehr  blass,  jedoch  mit  deut- 
lich sichtbaren  Kernen,  die  Grenzen  zwischen  den  Zellen  treten 
scharf,  bald  als  dunkelschattirte,  bald  als  völlig  schwarze  Linien 
hervor.  Oft  gelang  es  uns,  ein  ganzes  Präparat,  welches  2  bis 
3  Gesichtsfelder  einnahm,  zu  erhalten,  wo  in  sämmtlichen  Zellen 
die  Kerne  deutlich  zu  sehen  waren.  Hierdurch  wird  zum  Tbeil  die 
Meinung  umgestossen,  als  hindere  das  Silber  bei  schwacher  Ein- 
wirkung auf  die  Epithelzellen,  deren  Kerne  zu  sehen;  im  Gegen- 
theil,  wenn  das  PrSparat  sehr  stark  gefllrbt  ist  und  die  Kerne  nicht 
mehr  zu  sehen  sind,  so  vermag  weder  Karmin  noch  Essigsäure 
diese  wieder  sichtbar  zu  machen.  Dm  dem  weiteren  Dunkelwerden 
des  Präparates  Einhalt  zu  tbun,  wandte  ich  eine  Kochsalzlösung 
von  Kalium  jodatum  an,  wobei  die  schwarzen  Streifen  eine  gelb- 
liche Schattirung  erhielten,  oder  noch  besser  eine  Lösung  von  ttber- 
schwefelsaurem  Natron,  deren  man  sieb  in  der  Photographie  bedienU 
Selbst  völlig  schwarz  gewordene  Präparate  können  durch  dieses 
Mittel  hell  und  deutlich  gemacht  werden. 

In  welchem  SUidium  der  Frische  des  betreffenden  Präparates 
die  Versilberung  seines  Epithels  vorgenommen  werden  soll,  darQber 
sind  die  Meinungen  der  Autoren  wiederum  verschieden.  Man 
glaubt  gewöhnlich,  dass  das  Venenepithel  wegen  seiuer  Zartheit 
schon  kurze  Zeit  nach  dem  Tode  des  Subjects  zerstört  werde. 
Legros')  ist  sogar  der  Meinung,  dass  die  Versilberung  des  Epi- 
thels nur  an  lebenden  Thieren  und  beim  Menschen  —  nur  z«  B. 
an  amputirten  Extremitäten  ausgeführt  werden  könne;  dagegen  ver- 
sichert KQster,')  dass  es  gar  nicht  nothwendig  sei,  sehr  frische 
Präparate  zu  wählen,  dass  er  sogar  noch  schönere  Bilder  gewann, 
wenn  die  Geschwülste,  deren  er  sich  zu  diesem  Behnfe  be- 
diente, mehrere  Stunden  nach  der  Exstirpation  vorgenommen  wur- 
den, selbst  nach  mehr  als  48  Stunden  will  er  sehr  gute  Zeich- 
nungen des  Epithels  der  Lymphgefässe  erhalten  haben.  Meine  Un- 
tersuchungen des  Venenepitbels  habe  ich  fast  ausschliesslich  an 
Leichen  erwachsener  Menschen  vorgenommen.  In  vielen  Fällen 
wurde  die  Versilberung  an  noch  warmen  Leichen  ausgeführt  und 

•)  I.  e.  S.  27S. 

*)  K.  Kutter,  Dia  Eotwickelong  d.  Ctrcioome  a.  Sarkome.  WOnbnrg.  Abscho.!. 
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io  einem  Falle  schoo  1  Stunde  nach  dem  Tode,  die  Mehrheit  der 
Fllle  jedoch  an  bereits  erkalteten  Cadavern,  5 — 10  Stunden  nach 
dem  Tode,  ^o  die  Leichen  bereits  Spuren  der  eingeleiteten  Ver- 
wesung an  sich  trugen.  Daraus  schöpfte  ich  die  vollstXndigste 
Ueberzeuguog  von  der  Wahrheit  der  Worte  KU  st  er 's  und  anderer- 
seits Ton  der  Grundlosigkeit  der  Aeusserung  Frey 's,  welcher  sagt, 
dass  es  Unsinn  wäre,  in  aHen  Leichen  Epithelzellen  zu  suchen,  die 
hier  entweder  vOllig  zerstOrt  sind,  oder  nur  zerfallene  Theilchen 
darstellen.*) 

Die  anderweitigen  Bestandtheile  der  Venenwandungen  verlang- 
ten von  uns  keine  besonderen  KnnstgrifTe,  wir  bedienten  uns  bei 
ihrer  Untersuchung  entweder  der  bereits  Qblichen  Methoden,  oder 
studirten  sie  gleichzeiu'g  mit  den  anderen  Theilen. 

Nachdem  wir  uns  so  mit  guten  Untersuchungsmethoden  ge- 
rostet hatten,  konnten  wir  nun  das  Studium  der  ectaliscben  Venen 
in  Angriff  nehmen  —  allein  angesichts  dessen,  dass  bei  verschie- 
denen Untersuchungsmethoden  die  Bilder  eines  und  desselben  mi- 
kroskopischen Objectes  Vertfndenmgen  erfahren  können,  schien  es 
uns  geboten,  parallel  mit  der  Untersuchung  dieser  Venen  auch  die 
der  normalen  Venen  vorzunehmen.  Da  aber  in  der  Lehre  der  ver- 
schiedenen Autoren  in  Bezug  auf  diesen  Gegenstand  Iheils  (Jneinig- 
keit  und  Widerspruch,  theils  auch  Unklarheit  und  Unvollstflndigkeit 
herrscht,  so  halten  wir  es  für  nothwendig,  in  einem  besonderen  Ca- 
pital eine  Beschreibung  über  den  Bau  der  normalen  Venen  zu 
liefern,  wie  sich  uns  derselbe  bei  unseren  Untersuchungen  darge- 
stellt bat. 

Untersuchungen  des  Baues  der  normalen  Venen. 

Es  ist  fast  unmöglich,  etwas  Allgemeines  auszusprechen,  was 
auf  sämmtliche  Venen  des  ganzen  Körpers  Bezug  hSlte,  da  die  Ve- 
nen der  verschiedenen  Körperregionen,  ja  sogar  Theile  einer  und 
derselben  Vene,  sich  oft  scharf  von  einander  unterscheiden.  Um 
so  weniger  erscheint  es  gerechtfertigt,  bei  der  Beschreibung  ihrer 
inneren  Beschaffenheit  die  Venen  in  kleine,  mittelstarke  und 
starke  einzutheilen ,   wie  dies  Kölliker,*)   Gerlach,')   Frey^) 

>)  Frey,  Mikroskop.  t865.  S.  t55. 

>)  Kolliker,  Handb.  d.  GtwebeL  d.  Menschen.    Leipzig  1855.  S.  S7G. 

*)  GerUch,  Hsndb.  d.  GewebeU   Wien  1860.   S.213. 

*)  Frey,  HistoL  n.  His(o€b. 
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und  noch  Andere  getban  haben;  auf  diese  Weise  reihen  sich  in 
eine  Gruppe  solche  Venen  ein,  welche  dem  Kaliber  nach  wohl  ein- 
ander ähnlich  sind,  die  aber  nach  ihren  wesentlichen  Bestandtbeilea 
sich  scharf  ?on  einander  anterscheiden ,  so  z.  B.  ein  unterer  Ab- 
schnitt der  Venae  jugul.  intemae  und  die  Vena  saph.  interna.  Der 
von  Ebert  angebahnte  Weg,  die  Venen  einzutheilen  nach  dem  Ver- 
falltniss,  in  welchem  sich  die  Muskelfasern  an  der  Bildung  der  Ve- 
nenwandungen betbeiligen,  nach  der  Richtung  der  Fasern  u.  s.  w/), 
dürfte  nach  unserer  Meinung  bedeutend  mehr  für  sich  haben.  Eine 
derartige  Eiotbeilung  und  eine  Aufzahlung  der  betreffenden  Venen 
tbut  zu  gleicher  Zeit,  sowohl  die  Mannichfaltigkeit  im  Baue  der 
Wandungen,  als  auch  die  anderen  Thatsacben  dar,  auf  Grund  deren 
die  Venen  der  unteren  Extremitäten  nach  ihrem  Reichtbum  an  Mus- 
culatur  höher,  als  alle  anderen  Venen  stehen. 

Diese  Mannichfaltigkeit  im  Baue  der  Venen  veranlasste  uns  auch, 
uns  auf  die  Beschreibung  irgend  einer  einzelnen  Venengruppe  zu 
beschränken  —  und  da  wir  bei  der  Untersuchung  ectatiscber  Ve- 
nen diesen  krankhaften  Zustand  vornehmlich  in  der  Ven.  saph.  int. 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  so  waren  wir  bemtiht,  eine  Be- 
schreibung des  normalen  Baues  dieser  Vene  zu  liefern. 

Bei  der  Vena  saph.  int.  kann  man  sich  vollständig  überzeugen,  wie 
Waldeyer')  richtig  bemerkt  hat,  dass  eine  dogmatische  Eintheilung 
in  drei  Hautlagen,  eine  Innenhaut  (Intima),  eine  mittlere  (Me- 
dia) und  äussere  Haut  (Adventitia)  bei  Venen  nicht  existirt,  we- 
nigstens sind  keine  Grenzlinien  vorhanden,  die  diese  Hautlagen 
streng  von  einander  scheiden.  Die  Grundlage  der  ganzen  Wand 
bildet  das  Bindegewebe,  in  deren  mittleren  Theil  Muskelelemente 
eingelagert  sind,  und  näher  dem  GefSsslumen  Bindegewebselemente 
mit  Beimischung  von  elastischen  Fasern,  das  Gefässlumen  selbst  ist 
mit  Epithel  überzogen.  Der  peripherische  Theil  der  Wand  besteht 
wiederum  aus  Bindegewebe  mit  bedeutend  stärkeren  elastischen  Fa- 
sern und  mit  Gefässen  etc.  Auf  dem  Querschnitt  der  Wand  dieser 
Vene  haben  wir  folgendes  Bild  erhalten:  der  Epitbelialschicbt,  die 
in  versilberten  Venen  entweder  als  regelmässige,  von  schwarzge- 
färbten Streifen  gebildete  Fünf-  oder  Sechsecke,  oder  als  schwarze 
Klttmpchen  des   niedergeschlagenen  Silbers  erscheint,   folgen  Rei- 

0  Stri€ker.  S.  199. 

«)  Waldayar,  Zar  p«Üi.  Anat  der  Waodkrankb.  Dlif.  Arcb.  B4.XL  S.SSS. 
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bea  TOB  Zeileoelemeoten,  die  durch  Karmin  rosa  geftrbt  werdea; 
dann  kommt  eine  Biodegewebsschicht  mit  einem  feinmascbigen  Netz 
TOD  elastischen  Faaem,  zwisebeo  welche  hier  und  da  nicht  sehr 
grosse  Zellenelemente  eingelagert  sind,  alsdann  in  geringer  Menge 
and  nkbt  allzueng  aneinander  gelagert,  querdurcbschnittenet  längs 
der  GefSsse  verlaufende  Muskelfasern;  hierauf  ringförmige  Muskeln, 
welche  bOndelweise  gelagert  und  in  Folge  dessen  als  ziemlich  dicke, 
dufcfa  mehr  hellere  Zwischenräume  von  einander  getrennte  Streifen 
erscheinen,  in  welchen  spindelR3rmige  Figuren  deutlich  wahrzu- 
nehmen sind;  auf  aUes  dieses  folgt  die  Ädventitia  in  Gestalt  von 
lockerem  Bindegewehe  mit  quer  und  schräg  durchschnittenen  Ge- 
flssen.  Auf  dem  Längsschnitte  stellt  sich  uns  ein  weit  schöne- 
res Bild  dar.  Die  Unterepithelschicht  erscheint  in  Reihen  von  klei- 
nen Zellenelementen,  dann  kommt  eine  Längsfaserschicht  mit  spär- 
lich eiogestreuteu  Zellen;  dieser  folgt  ein  nicht  gar  grosser  Strei- 
fen vou  longitodinalen  spindelförmigen  Muskelfasern  und  zuletzt  eine 
qoerdurchscbnittene  Schicht  von  ringförmigen  Muskeln,  die  als  rund- 
liche mit  Kernen  versehene,  durch  hellere  Zwischenräume  von  ein- 
ander getrennte  Zellen  erscheinen.  Der  dem  Geffisslumen  näher  ge- 
legene Tbeil  dieser  subepitbelialen  Schicht  besteht  aus  gleichmässig 
von  einander  entfernten  Zellen  und  bietet  somit  den  Charakter  einer 
Hoskelmembran,  dagegen  der  andere,  vom  Gefässlumen  mehr  ent- 
ferntere Tbeil  der  Schicht,  aus  Fasern,  die  in  Gruppen  von  rund- 
licher oder  ovaler  Form  auftreten,  folglich  aus  MuskelbUndeln.  Nach 
dieser  Schicht  sehen  wir  die  Ädventitia  fast  ebenso  gestaltet,  wie 
beim  Querschnitte.  Sowohl  die  absolute  Dicke  dieser  Schichten  der 
Veneowandung  als  auch  ihr  Verhältniss  zu  einander  ist  bei  den 
vorschiedenen  Individuen  äusserst  verschieden.  Ich  habe  noch  kein 
einziges  Mal  gefunden,  dass  zwei  gleichnamige  Venen  von  ver- 
schiedenen Leichen  in  Bezug  auf  die  Grösse  und  das  Verhältniss 
ihrer  Schichten  zu  einander  sich  völlig  gleich  gekommen  wären. 
Die  Düferenz  war  vielmehr  oft  sehr  bedeutend,  wie  aus  den  weiter 
stehenden  Durchschnittszahlen  zu  ersehen  ist  Dabei  wird  es  nicht 
Oberdflssig  sein  zu  bemerken,  dass  ich  wegen  der  wenig  scharfen 
Abgrenzung  der  einzelnen  Schiebten  der  Venenwand,  bei  den  Mes- 
suogBS  nur  die  Grenzen  der  musculären  Ringfaserschicht  als  einiger- 
maassen  beständigen  Ausgangspunkt  wählen  konnte,  und  ich  maass 
auf  diese  Weise:  a)  die  Breite  der  Schicht  vom  Gefässlumen  bis 
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SU  den  circulMrea  Maskelfasern,  b)  die  Breite  der  cireuUren  Muskel- 
schiebt  uDd  c)  die  Breite  der  Adventitia.  Die  Zahlen  für  die  letz- 
tere können  nur  mit  einer  gewissen  Beschränkung  hingenommen 
werden,  da  ihre  Dicke  von  der  Präparirmethode  der  Vene  abhängig 
ist,  indem  ihre  äussere  Schicht  ohne  scharfe  Abgrenzung  unmittel- 
bar in  das  umgebende  Gewebe  Qbergeht. 

Nach  Köiiiker  beträgt  die  Breite  der  Intima  der  Venenwand 
in  den  mittelgrossen  Venen  im  Durchschnitt  =  0,01— 0,04  Lin.;  die 
Media  in  den  Venen  in  ihrer  grössten  Dicke  0,06— 0,02  Lin. ') 
Nach  unseren  Messungen  betnig  durchschnittlich:  die  Breite  der 
Schicht  Yom  Gefässlumen  bis  zu  den  circulären  Muskelfasern  (Intima) 
0,03—0,069;  die  Breite  der  circulären  Muskelschicht  (Media)  0,09 
bis  0,23  und  die  der  Adventitia  0,24- 0,315  Mm. 

Indem  wir  uns  nun  zur  ausfQhrlichereo  Betrachtung  der  ein- 
zelnen Bestandtheile  der  Venenwand  wenden,  wollen  wir  der  Reihe 
nach  sämmtliche  Schiebten  einer  genauen  Untersuchung  unterwer- 
fen und  mit  dem  das  Gefässlumen  überziehenden  Epithel  den  An- 
fling  machen. 

Im  Allgemeinen  herrschen  sehr  verwiirte  Begriffe  Ober  das 
Gefässepithelium.  So  ist  z.  B.  der  Glaube  verbreitet,  dass  die  Epi- 
thelzellen  zum  grOssten  Theile  spindelförmig  seien.  KOlliker  schil- 
dert das  Epithelium  der  Arterien  als  ein  Spindelepithel  mit  mehr 
schmalen  zugespitzten  Zellen  und  das  Venenepithelium  als  aus  mehr 
breiten  mit  abgestumpften  Enden  versehenen  Zellen  bestehend. 
Frey  gibt  an,  dass  das  Gefässepithelium  in  Form  von  spindel- 
förmigen Schüppchen  erscheint,  welche  von  der  Seite  gesehen,  ein 
sehr  charakteristisches  Bild  darbieten,  indem  sie  sich  als  kurze,  in 
der  Mitte  verdickte  Fäserchen  zeigen.  Wald  eye  r  dagegen  be- 
hauptet, dass  das  Epithel  der  Venen  nichls  Anderes  sei,  als  eine  ab- 
contourirte  Zellenlage  des  Bindegewebes,  welche  durch  Fortsätze 
mit  den  tiefer  liegenden  Schichten  in  Verbindung  steht  —  ein 
schroffer  Gegensatz  zu  der  seit  Henle  allgemein  verbreiteten  An- 
sicht, dass  das  in  den  stärkeren  Geffisseu  vorkommende  eigenthOm- 
liehe  Fasergewebe  umgewandeltes  Epithel  sei.  Bei  der  Behandlung 
der  cavernösen  Blutgeschwülste  drückt  sich  Billroth  unter  Ande- 
rem folgendermaassen  aus:  „Die  Innenwand  der  mit  Blut  gefüllten 
Räume  ist  in  den  meisten  Fällen  mit  spindelförmigen  Zellen  (mit  Ve- 

<}  Kdlliker  1.  c  S.  5S1. 


153 

tteoendothe))  belegt,  so  dass  auch  Bcbon  diese  aoatcaaiscbeB  Ver- 
baiUiisse  dafür  sprechen,  dass  man  es  vorzOglich  mit  ausgedehnten 
Venen  zu  thun  hat^^)  Yirchow  beschreibt  dieses  Epithel  so: 
Naeh  der  l^üma  folgt  „ein  plattes,  aussennrdentlich  durchscheinen- 
des Epitbeliager,  das  am  Schmttende  sehr  leicht  aus  dem  Gefässe 
hervortritt  und  den  Eindruck  von  Spindelzellen  macht,  so  dass  es 
leicht  verwechselt  werden  kann  mit  spindelförmigen  Oiuskelzelien.') 
Die  von  Johannes  MQiler  dargestellten  geschwänzten  Körper  der 
cavemösen  Geschwülste  ist  Virchow  eher  geneigt  als  ein  Epi- 
thel anzosehen,  das  sich  hier  in  Form  von  platten,  grösstentheils 
spindelförmigen  Epithelzellen  mit  grossen  Kernen  oder  Kern* 
körperehen  prilsenttrt.  ^  Esmarch  erhielt  aus  cavernösen  Ge- 
scbwOlsten  ein  Epiüiel  in  Form  von  platten,  zum  Tbeil  länglich 
ninden,  zum  Tbeil  spindelförmigen,  sehr  blassen  Zellen.^)  Ebert 
sagt,  dass  die  Zell  haut  der  Venen  aus  mehr  polygonalen  und 
nidit  deutlich  spindelförmigen  Zellen  besteht*)  Vom  Arterienepi« 
tbel  sagt  er  im  Text,  dass  die  Zellhaut  der  Arterien  aus  spindel- 
förmigen und  selten  polygonalen  Zellen  bestehe,  während 
er  in  Fig.  44  das  von  ihm  aus  der  Art.  caroU  gewonnene  Epithel 
dargestellt  hat,  dessen  Zellen  nichts  weniger  als  spindelförmig  er- 
sdidoen.*)  Legros  findet,  dass  im  Arterienepiihel  die  Zellen  eine 
spindelförmige  Gestalt  besitzen  und  mit  ihrem  langen  Durchmesser 
der  Littgsaxe  des  Gefösses  parallel  verlaufen,  in  den  Venen  aber 
eine  polygonale  Form  zeigen  und  dem  serösen  Epithel  näher  kom- 
meii.  Diese  Zeilen  sind  ausserdem  sehr  elastisch,  so  dass  beim 
Aus^aonen  der  Vene  ihr  Epithel  dem  der  Arterie  ähnlich  gemacht 
werden  kann.')  Chrzonszczewski,  gestützt  auf  eigene  specieli 
in  dieser  Frage  von  ihm  angestellte  Versuche,  kam  wieder  zu  ganz 
anderen  Resultaten.  Er  fand  nehmlich,  dass  das  Epilhelium  sowohl 
der  grossen,  als  auch  der  kleinen  Arterien  und  Venen  sich 
durch  nichts  von  einander  unterscheiden  und  dass  ferner 

>)  Billrotb,  Allg.  cbtrorg.  Patbok>gie  and  Therapie.  1806.  S.  6612. 

*)  CcUobr-Patbologie  103. 

•)  Vircbow,  Die  knnkhafteo  GetchwOIate.  Tb.  III.  Lief.  1.  S.  314. 

0  Esmarcb,  dies.  Arcb.  Bd.  VI.  Hft.  1.  S.  43.  Tab.  Ü.  Rg.  4,  6. 

>)  Stricker,  1.  c.  S.  198. 

•)  Stricker,  1.  c  S.  192. 

*)  Legroi,  1.  c  S.  279. 
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die  platten  Epithelzellea  in  den  Gapilltfen  spindeUSraiig,   in  den 
Arterien  und  Venen  dagegen  polygonal  sind/) 

Meine  Untersuchungen  wurden  an  Venen  too  20  im  patholo- 
gisch-anatomischen Institut  der  medtctnisch-chirurgischeB  Akademie 
zu  St  Petersburg  obdudrten  Leichen  ausgeführt.  Darunter  waren 
Leichen  von  MXnnem  und  Weibern  verschiedenen  Alters,  von 
22~-69  Jahren,  die  an  verschiedenen  Rrankheüen  verstorben  waren. 
Vornehmlich  wurde  das  Epithel  der  Ven.  saph.  int.  versilbert,  d^iQ 
auch  das  det  Vv.  basilica,  cephalica,  mediana,  tihial.  poattc,  me- 
sent  u.  a.,  ausserdem  wurden  znr  Vergleichung  die  Aa.  carotis 
und  brachialis  von  Menschen,  die  Cava  infer.  von  Hunden  und  der 
serOse  Überzug  des  Darmes  von  Kaninchen  genommen.  Die  Me- 
thode und  die  Dauer  der  Silberung  sind  bereits  oben  angegeben. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  in  allen  mehr  oder  weniger  gelungenen 
Fällen  das  Bild  stets  gleichförmig  erhalten  wurde,  zumal  in  Bezug 
auf  die  Form  der  Epithelzellen.  Bei  schwachem  Lichte  und  sehr 
verdünnter  Silberlösung  halten  wir  ein  feines,  blasses  HKutchen 
vor  uns,  das  aus  eng  aneinander  gelagerten  platten,  polygonaleo 
aber  nur  polygonalen,  zum  grössten  Theii  fUnf-  odm*  sechseckigen 
Zellen  bestand,  welche  von  bald  mehr,  bald  weiHger  intensiv  schwarz 
gefärbten  Streifen  des  abgelagerten  Silbers  umsiumt  waren.  Spin- 
delförmige Zellen,  auf  welche  das  Silber  sich  wie  sonst  auf  Epi- 
thelzellen abgelagert  hatte,  habe  ich  kein  einziges  Mal  bei  meinen 
Versuchen  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt.  Später  haben  wir  auch 
ohne  Hülfe  des  Silbers  ein  wenn  auch  mehr  blasses  nnt  weniger 
ausgesprochenen  Zeltencontouren  ausgestattetes  HKutch^  erhalten. 
In  diesem  Häutchen  waren  wir  an  den  versilberten  Präparaten  ne- 
ben den  regelmässigen,  glatten,  die  Contouren  der  Zellen  bilden- 
den Silberstreifen,  oft  noch  kleinen,  bald  ovalen,  bald  mehr  rund- 
lichen, bald  eckigen  Figuren  begegnet,  die  bald  an  den  Bertthrungs- 
stellen  der  Winkel  der  Polygone,  bald  auch  in  den  Zellen  selbst 
auftraten.  Oft  zeigten  sie  eine  sehr  ovale  Form  und  regelmässige, 
deutliche  Contouren.  Ebert,*)  Gohnheim  u.  A.  betrachten  diese 
Figuren  als  Mündungen  (Stomata),  oder  als  Zwischenräume.  In 
der  Art  temporalis  eines  alten  Mannes  fianden  wir  diese  Figuren  in 
grosser  Menge  und   dort  waren    sie   alle  von  regelmässiger,   oft 

>)  Dieses  Archi?  Bd.  XXXV.  S.  170. 
*)  Stricker,  1.  c  S.  191. 


155 

eckiger  Form,  ?on  veischiedener  Grösse  ond  Farbe,  vom  HeU* 
brann  bis  in 's  Schwarze  ttbergeheDü.  Wir  erhielten  auch  viele  Bil- 
der, wo  diese  Figaren  wirklich  den  Eindruck  von  Oeffnungen  auf 
ans  machten.  Bei  schwacher  Einwirkung  des  Silbers  sahen  wir  in 
den  Zellen  je  einen,  zwei,  oft  auch  mehr  Kerne  von  rundlicher, 
runder  und  ovaler  Form,  welche  bald  in  der  Mitte,  bald  dem  Rande 
der  Zellen  genähert  Platz  hatten.  In  einigen  Fällen  enthielten  die 
Kerne  noch  Kerokörperchen  in  Gestalt  von  kleinen,  mehr  dunkelge- 
färbten  PQnktchea.  Ausserdem  sahen  wir  an  Prüparaten  von  den 
Leichen  alter  Individuen  oder  von  Leichen,  die  lange  Zeit  gelegen 
hatten  und  bereits  Spuren  von  Verwesung  zeigten,  in  dem  sonst 
gleichartigen,  durchsichtigen  Zelleninhalt  kleine  schwärzliche  Körn- 
chen. Ob  diese  wirklich  als  ein  normaler  Bestandtheit  des  Zellen- 
Inhaltes,  oder  als  Resultat  von  irgend  welchen  anderen  Ursachen 
zu  betrachten  sind,  vermögen  wir  nicht  zu  entscheiden.  Legros^) 
kam  bekanntlich  bei  seinen  zahlreichen  in  dieser  Frage  angestellten 
Untersuchungen  zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  Epitbelzellen  der 
Gefässe  sowohl  bei  alten,  als  auch  bei  jungen  Individuen  dieselben 
seien.  Bei  der  geringen  ZM  unserer  Beobachtungen  haben  wir 
darüber  kein  eigenes  Urtheil  gewinnen  können.  Im  Bezug  auf  die 
sogenannte  Kittsubstanz  der  Epithelzellen  können  wir  nur  sagen, 
dass  verdünnte  Essigsäure  ohne  jede  Wirkung  verblieb,  dass  aber 
Kalilösungen  die  Zellen  von  einander  trennen. 

Die  Grösse  der  Epithelzellen  ist  selbst  in  einem  und  demsel- 
ben Präparate  verschieden.  Wir  haben  bereits  von  den  an  den 
Winkeln  der  Epithelzellen  vorkommenden  Zwischenräumen  gesprochen; 
in  einigen  Fällen  kommen  an  Stelle  dieser  Zwischenräume  an  dem 
Vereinigung^unkte  der  Zellenwinkel  sehr  kleine  dunklere,  polygo- 
nale Figuren  vor,  die  wir  geneigt  wären,  als  kleine  Epithelzellen, 
die  den  grösseren  aufsitzen,  anzusehen,  ond  die  nur  von  der  Ein- 
wirkung des  Silbers  mehr  mitgenommen  und  in  ihrem  ganzen  Kör- 
per dunkel  geworden  sind.  Auch  haben  wir  nicht  beobachten  kön- 
nen, dass  der  Längsdurchmesser  der  Zelle  vornehmlich  der  Längs- 
axe  des  Gefässes  parallel  verliefe,  wir  haben  uns  vielmehr  öfter 
tiberzeugen  können,  dass  diese  Richtung  selbst  an  einem  und  dem- 
selben Piüparate  ganz  verschieden  gestaltet  war.  Die  Beobachtungen 
von  Legros  dürften  auch  hier  in  Zweifel  gezogen  werden.  Die 
*)  Legrof,  Lc  S.2g3. 
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Beobaefater  haben  folgende  Zablen  (Qr  die  Grösse  der  EpUhelielleii 
geliefert.    ChrzonsKczewski  fand  ihre  Länge,  sowohl  in  Arterien, 
als  auch  in  Venen  a=  0,3,  die  Breite  =  0,015.') 
Legros  gibt  folgende  Messungen  an: 

LSoge  Breite 

In  der  Art  hum.  0,04—0,05,        0,01. 

„      „    der  kleinen  Art.    0,02—0,025,      0,005. 

„    den  cavern.  Körp.      0,04—0,05,        0,001—0,005  etc.') 

Nach  Frey  haben  die  breiten,  polygonalen  Zellen  eine  Länge 
von  0,01—0,004  Linien  und  deren  Kerne  —  eine  Länge  von 
0,00333—0,0025  Linien.  Die  lanzettartigen  Schtlppchen  eine  Länge 
von  0,01—0,02  Linien.*) 

KOIliker  gibt  nur  die  Grösse  der  spindelförmigen  Epithel- 
Zellen  der  Arterien  und  einiger  Venen  an,  wobei  deren  Länge 
0,01—0,02  Linien,  in  den  grossen  Arterien  0,006^0,01  Linien  be- 
zeichnet ist.^) 

Ich  habe  sowohl  den  grössten,  als  auch  den  kleinsten,  mit  die- 
sem unter  einem  rechten  Winkel  sich  schneidenden  Durchmesser 
der  Zellen,  und  wo  Kerne  sichtbar  waren,  auch  diese  gemessen. 

Durchschnittlich  war  der  grOsste  Durchmesser  der  Zelle  = 
0,008—0,039,  der  kleinste  =  0,008— 0,026;  der  grösste  Durch- 
messer der  Kerne  =  0,008—0,010,  der  kleinste  =  0,004. 

Wenn  wir  von  dem  Ort,  von  wo  durch  ein  leises  Abkratzen 
mit  der  stumpfen  Kante  des  Scalpels  eine  vollständige  Schicht  voa 
gut  versilberten  Epithelialzellen  genommen  wurde,  nochmals  eine 
feine,  auf  der  Schneide  des  Messers  kaum  sichtbare  Schicht  her- 
unterschaben und  dieselbe  unter  dem  Mikroskop  betrachten,  so  neh- 
men wir  eine  Menge  von  Zellenelementen  mit  sehr  blassen  Con- 
touren  wahr.  Das  Silber  hat  keinen  Einfluss  auf  sie  ausgeübt. 
Ihre  Grösse  und  Gestalt  sind  verschieden;  die  grösseren  von  ihnen 
sind  bald  rund,  bald  oval,  die  kleineren  länglich  oval,  oder  spin- 
delförmig und  mit  feinen  Ausläufern  versehen.  Nach  Zusatz  von 
Karmin  bemerkten  wir  in  jenen  Zellen  je  einen  oder  zwei  verbält- 
nissmässig  ziemlich  grosse,  bald  runde,  bald  ovale  Kerne,  die  vom  Kar- 
min intensiv  rosaroth  gefärbt  wurden.  Der  Umstand,  dass  diese  Zellen, 
welche  wir  von  derselben  Stelle  erhielten,  von  der  die  versilberte  Epi- 

<)  Dieses  Archiv  Bd.XUV.  Hft.  1.  S.  170.  *)  Legros,  1.  c  S.;279. 

*)  Frey,  1.  c  S.  20S.  «)  Kölliker  S.  60,  614  a.  619. 
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tbelsehieht  entnommen  wurde,  von  dem  Silber  vOllig  verschont  blie- 
ben^ zeigt  uns  zur  Genüge,  dass  wir  es  hier  nicht  mit  einer  in  der 
Höhle  des  Gefäeses  frei  liegenden  Schicht  zu  thoo  haben.  Wenn  es 
ans  gelang,  durch  das  Abschaben  ein  Prfiparat  zu  erhalten,  wo  zugleich 
mit  jenen  Zellen  eine  Schicht  von  den  flachen,  polygonalen,  gut  ver- 
silberten Epithelzellen  erhalten  wurden,  so  konnten  wir  uns  ferner 
aberzeugen,  dass  jene  blassen,  vom  Silber  verschonten  Zellen  sich  un- 
ter die  durch  schwfirzliche  Linien  scharf  contourirte  Epithelscbicht  er- 
strecken. In  einigen  FSUen  konnten  wir  dasselbe  sogar  an  den  Schnit- 
teo  beobachten,  besonders  an  den  Präparaten,  welche  zuvor  mit  Gold 
bebandelt  und  sodann  mit  Karmin  gefärbt  worden.  Dabei  sind  sie 
erkennbar  an  ihren  hellrosa  gefärbten  Kernen,  die  sich  dicht  neben 
dem  Gefäteslumen,  folglich  unmittelbar  unter  der  Epithelscbicht  befinden. 
Wenn  wir  uns  nun  zu  dem  durch  das. Abschaben  mit  dem 
Messer  erhaltenen  Präparat  ein  wenig  Essigsäure  hinzuthun  und  es 
gleichzeitig  durch  das  Mikroskop  betrachten,  so  sehen  wir,  dass  die 
polygonalen,  versilberten  Epithelzellen  unverändert  bleiben,  während 
die  Contonren  der  blassen  Zellen  zu  verschwinden  beginnen,  die 
Kerne  dagegen  anfänglich  schärfer  hervortreten,  sodann  aber  bei 
fernerem  Zusatz  von  Essigsäure  gleich  ihren  Zellen  unsichtbar  wer- 
den. Dabei  bemerkten  wir  noch,  dass  nicht  alle  diese  Zellen  zu 
gleicber  Zeit  verschwindent  dass  die  grossen,  rundlichen  Zellen  der 
EssigsSnre  am  längsten  Widersuind  leisten,  sodann  kommen  die 
ovalen,  während  die  länglicbovaien  am  raschesten  unsichtbar  wer- 
den. Diesen  Versuch  haben  wir  in  Gegenwart  von  anderen  Aerzten 
deroonstrirt,  es  bestand  das  gewählte  Präparat  eben  aus  versilber- 
ten Epithel-  und  von  nicht  versilberten,  rundlichen  Zellen.  Die 
anderweitigen  Reactionen  wiesen  gleichfalls  auf  die  bindegewebige 
Nator  dieser  Zellen  bin,  sie  verschwanden  beim  Kochen,  bei  Be- 
handlung mit  Aetzkali  u.  dgl.  Was  ferner  die  Rolle  betrifft,  welche 
diese  Schicht  im  normalen  Zustande  der  Venenwandungen  zu  spie- 
len bestimmt  ist,  so  war  sie  eigentlich  nicht  Gegenstand  unserer 
Untersuchung.  Wir  deuten  nur  auf  das  Vorhandensein  dieser  Schicht 
hin  und  die  Stelle,  die  sie  einnimmt,  —  vielleicht  wird  dies  zur 
LOsang  einiger  Streitfragen  in  der  chirurgischen  Pathologie  verhel- 
fen, so  vielleicht  in  Betreff  des  Ursprunges  in  der  Bildung  Trom- 
bus  u.  8.  w.  Hier  konnten  wir  auch  füglich  folgender  Andeutungen 
der  Beobachter  Erwähnung  thun. 
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Längst  schon  begann  man  eine  besondere  Art  des  Epitheliums 
zu  unterscheiden,  welche  nicht  ans  der  embryonalen  Epithelbaut 
hervorgeht  Bemak  nannte  das  Geftssepithelium  Zellenhaut  ^;) 
wobei  er  sowohl  diesen  Umstand,  als  auch  den,  dass  dasselbe  ver- 
schieden  von  anderen  Epitbelien,  in  grossen  Geissen,  oft  ohne 
Grenze  in  die  untenliegenden  Lamellen  sich  fortsetzt,  im  Auge  hatte. 
Virchow  deutete  bereits  in  den  fünfziger  Jahren  auf  die  besondere 
Art  dieses  Epitheliums  hin.*)  Burkhard  ging  noch  weiter,  indem 
er  die  obere  Schicht  des  Bindegewebes  als  das  Bildungsgewebe 
(Matrii)  der  Epithelzellen  bezeichnete.*)  His  reiht  direct  das  ^i- 
thelinm  der  serösen  HOhlen  und  der  Geisse  den  Bindegewebsele- 
menten  an,^)  was  von  Rindfleisch  durch  Thatsachen  aus  dem 
Bereiche  der  pathologischen  Histologie  bestSltigt  wird.  Hoier  sah 
den  Uebergang  der  Bindegewebselemente  in  Epithelialelemente  auf 
der  Hornhaut  und  den  Pacini'schen  KOrperchen.*)  Wjensky  hat 
diese  Frage  noch  genauer  untersucht,  selbst  an  jungen  Slicken, 
welche  sich  im  Unterhautzellgewebe  von  Hunden  rings  um  geschlif- 
fene glüserne  KOgelchen  gebildet  hatten.  Er  beobachtete  Ueber- 
gangsformen  von  platten  zu  ovalen,  birnfOrmigen  u.  s.  w.  und  spin- 
deiförmigen Elementen  bis  schliesslich  zu  Bindegewebsfasern.*^ 
Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  haben  wir  auch  hier  dieselben  Ueber- 
gangsformen  der  Bindegewebselemente  zu  den  epithelialen. 

Ueber  die  ferneren  Schichten  der  Innenbaut  (Intima),  wie 
Ober  die  innere  Schicht  der  Media,  werde  ich  mich  nicht  in  Weit- 
Ifiufigkeiten  einlassen.  In  der  von  mir  untersuchten  Vena  saph.  int. 
ist  weder  die  gefensterte  Membran  von  Henle,  noch  die  elasti- 
sche Inuenhaut  vorhanden,  die  in  den  Arterien  und  sogar  in  den 
anderen  Venen,  so  z.  B.  in  der  V«  radialis  u.  s.  w.  auf  den  Quer- 
schnitten Falten  bildet,  ebenso  ist  zwischen  der  Media  und  Intima 
hier  keine  scharfe  Grenze  nachzuweisen.  Von  den  anderen  in  den 
Wandungen  dieser  Vene  vorkommenden  Schiebten  kann  man  Fol- 

«)  Möller '8  Arcbif  1S50. 

*)  Dieses  Arcbif  Bd.  XVII.  S.  94. 

*)  Virchow,  Oeber  die  acnte  EoUfioduQg  d.  Arteriea.  Dies.  Arch.  Bd.I.  S.390. 

«)  His,  Haute  nod  Höhleo  des  Körpers.    Basel  1865. 

*)  Reichert  aod  do  Bois-Reymond's  Arcbi?.  1865.  S.  210. 

*)  Wjeosky,  Voo  der  Verbreitang  des  Pseudoepitbels  in  den  OrsanUmen  der 
Wirbeithiere.     Dissertation.    St.  Petersburg  1868.    S.  13. 
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gendcs  sagen:  namitleMMr  nach  Epttbeliatoehicbt  folgt  die  elastische 
Uogsf^serbaut,  weiebe  aus  Bindegewebselemeaten  und  eiueni  fei- 
oen  Netz  von  elastiscfaen  Fasern  besidit.  Die  in  den  Arterien  vor- 
kommenden, Ton  den  Autoren  als  eine  besondere  Membran  besebrie- 
benen,  sogenannten  streifigen  Lamellen  der  Intima,  welcbe  nach 
Heole  zwischen  der  elastiscben  lonenbaut  und  der  Media,  naeb 
Eben,  Gimbert  und  Köliiker  aber  zwischen  der  elastiscben 
loneftbaiit  and  dem  Epithel  sich  befinden  und  nach  Langbals  aus 
zahlreichen  spindel-  und  sternförmigen  Zellen,  welche  in  den  anasto* 
mosirenden  Kanilen  liegen,  gehören  in  unserem  Falle  zum  Theü  der 
snbepitbelialen,  zum  Tbeil  der  LAngsfaserschicht,  so  dass  man  von 
denselben,  wenlgatens  hinsiehtlich  der  V.  saph.  int.  nichts  Beson- 
deres sagen  kann.  FQr  uns  hat  grossere  Wichtigkeit  die  in  den 
Venenwandungen  befindliebe  Muskelschicht,  auf  die  wir  hier  näher 
eingeben  wollen. 

Virebow  hat  folgenden  Versuch  angestellt:  an  einer  amputir- 
ten  unteren  Extremist  übte  er,  sofort  nach  der  Operation,  mit  einer 
Nadel  auf  die  V.  saph.  einen  Reiz  aus,  die  Vene  contrahirte  sich 
nach  ihrem  Lumen  zu  und  verjagte  das  Blut  von  dieser  Stelle  nach 
den  Seiten  hin.  Bei  forlgesetzteni  Reiz  contrahirte  sich  das  GefÜss 
so  bedeutend,  dass  das  Lumen  fast  völlig  verschwunden  war,  indem 
anf  der  inneren  Oberftache  sich  einander  berührende  Falten  bilde- 
ten.*) Dieser  so  einfache  Versuch  besagt  uns  mit  einer  überzeu- 
genden Klarheit,  dass  wir  es  hier  mit  einer  sehr  stark  entwickelten 
ringflirmigen  Muskelschicht  zu  tbon  haben,  die  bis  dahin  nur  ahi 
fOr  Arterien  charakteristisch,  sogar  als  ein  Merkmal  zur  Uliterscbei- 
dang  der  Arterien  von  den  Venen,  betrachtet  wurde.  Für  einige 
Venen  ist  dem  wirklich  so,  allein  für  die  V.  saph.  und  für  die  ihr 
gleichkommenden  Venen,  ist  diese  Charakteristik  unbedingt  niebt 
richtig.  Hier  ist  diese  Schicht  so  stark  entwickelt,  dass  sie  eine 
förmliche  Membrana  muscularis  bildet,  welche  aus  Muskelfasern 
and  der  intercellularen  Substanz,  die  von  Arnold  als  Kittsub- 
stanz der  Muskelfasern  bezeichnet  wird,  besteht.') 

Die  glatten  Muskelfasern  der  Venen  besitzen  dieselben 
Eigenschaften  wie  in  den  anderen  Oi^anen.  Sie  sind  entweder 
spindelförmig  mit  einer  Verdickung  in  der  Mitte  oder  in  der  Nahe 

0  DieMt  Archiv  Bd.  m.  Hft.  3.  S.  453. 
*)  Arnold,  M  Stricker,  1.  c  S.  138. 
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eines  der  Enden,  oder  auch  rundlich  gesitllet  Von  der  letzteren 
Form  der  Zellen  kOnnen  wir  uns  leicht  ttberxeugen,  entweder  un« 
mittelbar  yermittelst  der  Beobachtung  durch  das  Mikroskop,  beson* 
ders  wenn  diese  Zelten  im  Bereiche  des  Gesichtsfeldes  in  Bewegung 
geraihen  nnd  sich  dabei  umdrehen,  oder  auch  und  besonders  durch 
den  Umstand,  dass  wenn  die  Zellen  aus  ihrer  Lage  herausfallen, 
sie,  wie  wir  es  später  sehen  werden,  runde  LOcken  hinterlassen. 
Ausser  diesen  Formen  kommen  auch  noch  mehr  breite,  platte  Fa- 
sern vor.  Jedoch  die  von  Kölliker  bei  den  grosseren  Arterien 
angetroffenen,  „kürzeren  Plättchen,  die  oft  gewissen  Formen  des 
Pflasterepithels  äholich  werden,''  haben  wir  nie  gesehen.  Wahr- 
scbeinlich  werden  dieselben  ein  Resultat  der  besonderen  Behand- 
lungsmethode gewesen  sdn,  da  auch  wir  etwas  Aehnliches  erhielten, 
wenn  wir  frische  Präparate  mittelst  36procentiger  Aetzkalilösung 
oder  20procentiger  Salpetersäure  behandelt  hatten.  Hier  und  da 
tauchten  auch  einzelne  an  ihren  Enden  in  2  und  mehr  Theile  ge- 
spaltene Fasern  auf.  Eine  frische,  mit  keinem  Reagens  behandelte 
Muskelfaser  erscheint  glatt,  durchsichtig,  so  dass  es  schwer  fällt, 
die  HQlle  zu  unterscheiden.  Nach  Behandlung  mit  Chromsäure, 
Palladium,  Gold  zeigen  sie  eine  longitudinalo  Stretfung,  dagegen  er- 
scheinen sie  durch  Kochen  oder  Behandlung  orit  Salpetersäure 
quergestreift.  Wenn  wir  aber  zu  einem  frischen  Präparat  etwas 
Karmin  hinzuthaien,  oder  auch  nach  Behandlung  desselben  mittelst 
der  oben  erwähnten  Reagentien,  beobachteten  wir  stets  in  jeder  Zelle 
an  der  verdickten  Stelle  einen  scharf  hervortretenden,  charakteristi- 
schen, meist  stäbchenförmigen,  langen  Zellenkern.  Oft  war  der 
Kern  auch  oval,  oft  spiralft^rmig,  oft  auch  aus  zwei  länglichrunden 
Kugeln  bestehend,  manchmal  in  der  Mitte  eingeschnürt  u.  s.  w. 
Sämmtliche  Kerne  aber  haben  das  Charakteristische,  dass  sie  durch 
das  Karmin  gefärbt,  und  zwar  besonders  intensiv  in  den  vergolde- 
ten Präparaten,  und  dass  sie  alle  der  36procentig6n  Aetzkalilösung 
kräftigen  Widerstand  bieten.  In  vielen  Fällen,  wo  selbst  völlig 
frische  Präparate  der  Einwirkung  von  Aetzkali  andauernd  ausge- 
setzt worden  waren,  blieben  die  Kerne  lange  Zeit,  nachdem  die 
Fasern  bereits  verschwunden  waren,  noch  deutlich  sichtbar. 

Die  Länge  und  Breite  der  Muskelfasern  ist  nicht  nur  äus- 
serst wechselnd  in  Venen  von  verschiedenen  Leichen,  sondern  selbst 
in  einer  und  derselben  V.  saph.  int     Die  Grenzen  dieser  Schwan- 
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hrageo  stehen  ziemlicb  weit  auseinander,  obgleich  die  Beobachter 
bestimmte  Zahlen  anführen.  So  fand  ROIliker  die  LSnge  der  Fa- 
sern sowohl  in  den  mittleren  Venen,  als  auch  in  den  grössten 
=  0,02—0,04  Uü.,  die  Breite  ==  0,004—0,007  Lin.")  Dieselben 
Zahlen  fQhrt  er  fQr  die  glatten  Muskeln  des  ganzen  Körpers  an,  mit 
dem  unterschiede,  dass  die  Breite  manchmal  ss  0,002—0,003  Lin.*) 
ist.  Frey  wiederholt  für  die  mittleren  die  von  KOllik er  angegebenen 
Zahlen,  nehmlich:  die  mittlere  LSnge  =:  0,02—- 0,04  Lin.;  der  klein- 
ste LftDgendurcbmesser  SS  0,0125  Lin.;  der  grCsste  Llingendurch- 
messer  =  0,l  Lin.;  die  Breite  =  0,00333— 0,00666 Un.;  die  mitt- 
lere Lange  der  Kerne  =  0,01  Lin.  und  die  mittlere  Breite  dersel- 
heo  =  0,001 — 0,00125  Lin.')  Bemerkenswerth  ist,  dass  Esmarch 
ans  den  cavernösen  Geschwülsten  Musketfiasem  erhielt,  deren  mitt« 
lere  Grösse  derartig  sich  verhielt,  dass  sie  bei  einer  Lunge  von 
0,03 Lin.  eine  Breite  von  0,002  Lin.  zeigten.^)  Arnold  liefert  fol* 
gende  Zahlen: 

LSoge  der  Muskelfasern  =  0,045—0,230  Mm. 

Mitüere  LMnge    .    .     .  =:  0,048—  0,089    „ 
„       Breite    .    .     .  =t  0,004— 0,01       „ 

LSnge  des  Kernes  .     .  =r  0,015—0,022    „ 

Mittlere  Breite    .     .     .  =  0,002—0,003    „  *) 
Wir  haben  die  Zellen  und  die  Kerne  aus  dem  in  der  Umge- 
bung des  Knies  liegenden  Theile  der  V.  saph.  int.  von  Leicheb  Ter* 
schiedenen  Alters  gemessen  und  im  Durchschnitt  folgende  Zahlen 

erhalten; 

Zdlm 
Lfloge 

Aus  einer  Leiche  V.  24  Jahr.  0,1087 

Gleichfalls    von    24  Jabren  0,108 

Dasselbe  von  22  Jahr.    .     .  0,104 

„     28    «      .     .  0,127 

n  »     32     „       ..  0,135 

Diese  Muskelfasern   vereinen   sich    untereinander   und    bilden 

MuskelbQndel,    welche  ihrerseits  zu  Muskelmembranen  zusammen- 

>)  KSIliker,  L  e.  S.  S79. 

^  L  c  S.  85. 

«)  1.  c  S.  450. 

«)  Etmarch,  diet.  Arcb.  Bd.  VI.  S.  44. 

•)  Stricker,  1.  c  S.  137o.  13S. 

ArcMT  f.  pafhol.  Aoat.  Bd.  LIV.  Hft.  1  n.  3.  11 


n 

deren  Eeme 

Breite 

Breite 

LiDge 

0,0059 

0,02 

0,0016 

0,0066 

0,018 

0,0037 

0,074 

0,0152 

0,00264 

0,016 

0,0397 

0,0049 

0,011 

0,04 

0,0041 
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IreteB.  Die  Art  der  Vereinigung  der  glatten  Moakelfttsern  ist  noch 
irenig  untersacfat  So  sagt  KOllik^r  darttber:  „Diese  Faserzellen 
Tereinigen  sich  unter  Mitwirkung  eines  nicbt  direct  zu  beobachten- 
den  BindemitlelB  2u  Platten,  oder  rundlichen  Striogen,  den  BQd* 
dein  der  glatten  Muskelfasern,  welche  dann  durch  zarte  BUlen  von 
Bindegewebe  und  feinen  elastischen  Fasern,  eine  Art  Perimysium, 
au  grösseren  Massen  sich  verbinden,  in  denen  sahlreiebe  GefSsee 
und  eine  Yerhlltoissmttssig  geringe  Zahl  von  Nerven  sich  ausbrei« 
ten.^')  Arnold  spricht  sich  schon  bestimmt  aus:  „Die  cootrae- 
tllefl  Faser^ellen  werden  durch  Kittsubstane  zu  BQndeln  oder  Mem- 
branen von  wechselnder  Dicke  vereinigt ....  Die  Menge  der  Kitt- 
substanz  .ist  bald  eine  sehr  spHrliche,  so  dass  sich  die  Fasern  be- 
rOhreo,  oder  nur  durch  ganz  schmale  Kittleisten  von  einander  ge- 
trennt werden,  bald  eine  massigere ....  Die  sonst  homogene  Kitt- 
fiubslanz  entbUlt  ziemlich  viele  flstige  blasse  Zellen,  deren  Auslaufer 
unter  einander  anastomosiren.  Ausserdem  finden  sieh  noch  in  ihr 
0,001— 0,002  Mm.  grosse,  dunkele,  gUnzende  Rdrnchen,  die  sich 
durch  diese  Eigenschaften  von  der  Obrigen  Kittstibstanz  unterschei- 
den und  in  jedem  Präparat  in  ziemlich  grosser  Zahl  getroffen  wer- 
den. Sie  liegen  bald  in  der  Mitte  der  Kittleisten,  bald  dicht  an 
dem  Rande  der  spindelförmigen  Auftreibung  der  Fasern  und  sind 
4ien  Körnern  im  Kern  vollkommen  ihoUeh.  An  Gokipriparaten 
erscheinen  sie  dunkel  violett,  immer  viel  dunkler  als  andere  Tbeile 
der  Kittsubstanz.  <"*) 

Die  von  uns  zur  Behandlung  der  Präparate  angewandte  Me- 
thode gewHhrte  uns  die  Möglichkeit,  diese  Kittsuhstanz  der  Muskel- 
fasern näher  zu  erforschen.  Wenn  wir  eine  frische  Vene  auf 
2 — 4  Stunden  in  eine  0,5— 0,3procentige  Goldmonochloridlösung 
legen,  sodann  nach  vorausgegangenem  Uebergiessen  mit  Gelatine, 
auf  5— 6 Tage  in  Weingeist  liegen  lassen,  so  erhärtet  die  Binde- 
substaoz  so  gut,  dass  man  dieselbe  fttr  sich  erhalten  kann.  Machen 
wir  nur  von  einer  solchen  Vene  einen  Längsschnitt,  wobei  die 
Hauptmuskelmasse  der  Venenwandung  quer  durchschnitten  wird, 
und  reinigen  denselben  vorsichtig  mittelst  eines  Pinselcbens  unter 
Wasser,  so  erhalten  wir  ein  Netz  von  relativ  dicken  Balken,  welche 

>)  Kolliker,  1.  c  S.  85. 

*)  Stricker,  Uef.l.  S.  140— 141. 
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nui4]]dia  Oefffumfen  xMsdiea  sid»  lassen,  die  Stellen  der  heraus- 
gelilleoeD,  qoerdurehschniUenen  Maskelfasern.  Die  in  diesem  PfK^ 
parate  longttudinal  verlaufenden  dickeren  Fasern  theiien  dasselbe  in 
▼eisehiedene,  den  BUndeln  der  Muskelfasern  entspreebende  rund- 
liehe Gruppen  eia.  Von  diesen  dicken  Fasern  unmittelbar  ausge* 
bend  verlaufen  feinere  Füserchen  innerhalb  einer  jeden  Gruppe, 
welche,  swiscben  den  einzelnen  Muskelfasern  sieb  durchwindend, 
ein  feines  Netz  mit  rundlichen  Oeffnungen  bilden.  Die  Betraeb«» 
tuog  eines  soldien  Netzes  unter  dem  Mikroskop  ergab  Folgeodesc 
a)  die  innerhalb  der  Bündel  zwischen  den  einzelnen  Muskelfasern 
verlaufenden  Bindegewebsbalken  zeigen  sich  als  Fortsetzung  der 
zwischen  den  Gruppen  oder  Bündeln  durchziehenden  dickeren 
Balken;  b)  das  ganze  Netz  besteht  ans  einer  vbllig  homogenen 
und  scheinbar  structurlosen  Substanz,  weldie  hell,  durchsichtig, 
sogar  einigermaassen  glönzend  ersebeint  und .  c)  auf  den  Rindern 
dieser  Balken,  besonders  in  der  Umgebung  der  OefTnungen  filr  die 
Muskelfasern,  bemerken  whr  sehwarzgefMrbte  Streifen,  die  oft  die 
ganie  Oeffnung  umgrenzen.  Durch  Umdrehung  der  Sehraube  neh- 
men wir  bald  wahr,  dass  diese  Strafen  ei^nthch  nicht  auf  der 
homogenen  Substanz,  sondern  ausserhalb  derselben,  auf  den  RSn- 
dern  sieh  befinden,  was  besonders  deutiich  an  den  Rttndern  der  er- 
wSholew  OeiDiung  zu  constatiren  ist.  Ausserdem  beobachteten  wir 
hier  mid  da  sehwarzgefMrbte  Rbrnehen  von  eckiger,  etwas  ovaler 
GcslalL  Oefter  kamen  solche  Kbmehen  in  der  Mitte  der  Balken 
vor  QBd  hatten  sichtbar  keine  Verbindung  mit  den  oben  erwähnten 
scbwarzgefSrbten  Streifen.  Zellen  mit  anastomosirenden  Ausliufern, 
welebe  Arnold  in  der  Muskelschicht  des  Darmes  eines  Frosches 
gesehes  haben  will,  worden  von  uns  kein  einziges  Mal  beobaebtei 
Was  die  scbwarzgeförbten  Streifen  betrifft,  so  waren  dieselben  durch 
Goldniederschlag  gebildet.  Von  den  schwarzen  Körnchen  vermögen 
wir  voriftttfig  bei  der  geringen  Zahl  der  von  ob^  angestellten  Uiw 
tersoebiHigen  noch  nichts.  Bestimmtes  zu  sagen. 

Um  die  Eigenschaft  der  Kittsub stanz  nXher  zu  studiren, 
wurden  von  uns  folgende  Versuche  ausgeführt:  1)  vergoldete,  m»* 
kroskopische  Schnitte  wurden  in  einem  verschlossenen  GefKsse  ge- 
kocht. Zweistöodiges  Kochen  ergab  jedoch  keine  besonderen  deut^ 
lieh  siebtbaren  Resultate.  Die  Balken  schienen  uns  kleiner  und 
better  geworden  zu  sein,  ob^eieh  die  vom  Golde  geerbten  Theik 

11  • 


164 

eine  inleosivere  Pirbung  erhidten.  2)  Solche  SebBttte  worden  noch 
im  Wasser  mit  etwas  Essigstture  gekocht  Nach  3  Stunden  waren 
die  Balken  unter  dem  Mikroskop  nicht  mehr  sichthar.  3)  Unter  dns 
DeckgIKschen  wurde  ein  Tropfen  36procentiger  AetzkalUOsung  hin- 
zugesetzt und  es  begannen  die  Balken  alsbald  zu  verschwimmen. 
J)ie  Oeffnungen  wurden  schmller  und  bald  wurde  Alles  völlig  an- 
jiichtbar  u.  s.  w.  Diese  Substanz  ist  folglich  nichts  Anderes,  als 
«in  modifieirtes  Bindegewebe  und  unterscheidet  sieb  vollstlndig  von 
dem  elastischen  Gewebe,  der  sogenannten  Membrana  feneste- 
rata  der  Arterien  (Henle),  mit  der  es  grosse  Aebnlichkeit  be- 
sitzt. Dieser  Tbeil  der  Muskelschicht  der  Venenwandungen  ist  be- 
deutend leichter  in  den  schlaogenfttrmigen,  ectatischen  Venen  zu 
Studiren  und  den  grössten  Theil  unserer  Untersuchungen  haben  wir 
auch  an  solchen  Venen  vorgenommen. 

Wir  haben  die  Dicke  dieser  Kittsubstanz,  sowohl  im  mittleren, 
als  auch  im  äusseren,  der  AdventiUa  zugewandten  Theile  der  Mem- 
brana muscularls  gemessen  und  folgende  Zahlen  erhalten: 

a)  Im  mittleren  Tbeiie  der  Muskel  haut:  zwischen  den  Muskel- 
bttfldeln  -r-  0,0049,  zwischen  den  einzelnen  Fasern  —  0,005; 

b)  Im  äusseren  Tbeile  der  Muskelhaut  —  0,017. 

Der  Uebergang  der  Muskelschicbt  in  die  Adventitia  ist  nicht 
scharf  markirt  Wir  sahen  oben,  wie  je  näher  der  Adventitia,  die 
Bindesubstnnz  zwischen  den  MuskelhQndeln  an  Maass  zunahm,  sie 
nahm  auch  ausserdem  immer  mehr  und  mehr  den  Charakter  des 
einfachen  faserigen  Bindegewebes  an.  An  der  Grenze  der  Muskel- 
schicbt uad  der  Adventitia  begegnen  wir  schon  schichtweise  nach 
verschiedenen  Richtungen  hin  verlaufenden  Fasern  alten  Bindege- 
webes mit  Beimischung  verhältnissmässig  dicker,  spiralförmig  ge- 
wundener elastischer  Fasern,  die  hier  ein  mehr  grossmaschiges  Netz 
bilden.  Die  ganze  Schicht,  mit  Ausnahme  nur  einiger  Theile,  von 
denen  später  die  Bede  sein  wird,  kann  weder  durch  Gold,  noch 
durch  Palladium  oder  Karmin  gefärbt  werden«  Aber  auch  in  diesem 
Theile  der  Venenwand  kann  man  zwei  Schichten  unterscheiden:  eine 
der  der  Muskelbaut  näher  liegende  geftisslose  Schicht  und  eine 
Schicht,  in  der  nach  verschiedenen  Richtungen  bin  Gefässe  (Vasa 
vasor.)  verlaufen;  diese  beiden  Schichten  sind  annähernd  von  glei- 
cher Grösse,  oft  ist  aber  die  erste  Schicht  grösser  als  die  andere« 
Pie  gefässlose  Schicht  wird  durch  Reagentien  nic^t  gefärbt    In  den 
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BiodegewebftfeserD,  aus  welebeo  dieselbe  besteht,  siebt  man  oft 
Spalten,  in  welchen  sich  auch  freie,  unter  einander  aber  durch  Aus- 
ßufer  verbundene  und  anastomnsirende  BindegewebskOrper  befin- 
den. In  der  zweiten  Schicht  zeigen  sich,  sowohl  am  loiqiilodina"« 
len,  als  audi  an  queren  Schnitten  der  Venenwandung  schrXg  und 
quer  durchschnittene  Ernährungsgefllsse,  deren  Wandungen,  sowohl 
durch  Gold,  als  durch  Rarmia  intensiv  gefärbt  werden,  jedoch  nicht 
in  gleichem  Grade,  indem  die  dickwandigen  eine  intensivere  Fär- 
bung als  die  dQnnwandigen  annehmen.  In  ihrem  Innern  bleibt 
nicht  selten  der  Epithelüberzug  völlig  eonservirt  und  deutlich  sicht- 
bar; oft  aber  erscheint  das  Gef3iss  mit  geronnenem  Blut  gefQllt. 
Was  den  Bau  dieser  GefSsse  betrifft,  so  kann  man  in  ihnen,  wie 
es  scheint,  bald  einen  arteriellen,  bald  ein^n  venl^aen  Charakter 
unterscheiden.  Wenigstens  sind  manchmal  in  den  mehr  dickwan- 
digen Em9hrungsgeßlssen  ringförmig  verlaufende  spindelförmige  Kör- 
per deutlich  sichtbar,  während  wir  solche  in  den  Gefässen  mit  den 
dOnnen  Wandungen  nicht  bemerkt  haben.  Ausserdem  ist  es  uns 
oft  gelangen,  aus  einem  mit  Gold  behandelten  und  in  SGprocen- 
tiger  Aetzkalilösung  gelegenen  Venenstüdie  das  Gerüst  der  Gefässe 
mit  seinen  eharakteristischen  Verästelungen  darzustellen  jund  wut 
sahen  dabei  vielfach  verästelte  cylindrische  Figuren,  die  aus  poly- 
gooaleo,  eng  neben  einander  gelegenen  Zellen  bestanden.  In  dßjt 
Peripherie  dieser  Figuren  Jbefanden  sich  sehr  kleine  spindelfÖrmigQ 
Zellen,  die  trotz  der  anhaltenden  Einwirkung  der  Aetakalüöftung  sieh 
eonservirt  hatten.  Der  Durchmesser  der  Ernährungsgefässe  ist  sehr 
verschieden.  Der  grösste  Durchmesser  der  querdurchsehnittenen. 
Emlhrongsgefllsse  in  der  Adventitia  der  Vene,  incl.  der  GeOsq Wan- 
dungen ist  im  Mittel  =  0,027  Mm.,  der  kleinste  Durchmesser  der^ 
selben  GefSsse  incl.  der  Wandungen  s  0,035  Mm*  Der  grösatet 
Durebmeaaer  des  Gefässluniens  s  0,024;  der  kleinste  Durchmesser. 
=^0,019. 

Wtcbtig  wäre  es,  die  Anzahl  dieser  Gefllsse  zu  kennen*  alieia 
an  den  mikroskopischen  Präparaten  war  diese  Frage  nicht  zu  lösen 
und  wir  wollen  hier  nur  annähernde  Angaben  machen*  IMe  nor- 
male Venenwandung  ist  im  Allgemeinen  nicht  sehr  gefKssreioh  — 
in  10—20  Präparaten  haben  wir  oft  kein  GeilLss  angetroffen,  in  man- 
ebea  Flllen  nahmen  wir  an  einem  Präparate  2 — 3  Geßisse  wahr« 
Der  allgemeine  Eindruck  spricht  mehr  für  einen  geringen  Reich*». 
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Mram  «  Gefltesea.  Mit  Httlfe  der  GoMmonochloridlOsang  konnte 
mtn  leicht  die  Nerven  nntersacben,  leider  haben  wir  aus  Mangel 
an  Zeit  dieses  so  wie  die  Untersuchung  der  Lympbgefllsse  der  Ve- 
nenwandung  vorläufig  unterlassen  müssen  —  wir  bebalten  uns  je* 
doch  TOT,  Qber  beides  in  der  nicbslen  Zeit  Mittiieilung  zu  machen.  — 

(SsUoM  folgt.) 


XI. 

Eio  Fall  von  geBiscbtem  Myxom  des  liDkea  Oberscbenkels 
nd  secndireii  Hyxomknoteii  ia  des  Lugn. 

Beschrieben  von  Dr.  A.  Weichselbaum. 

AMistenten  der  pathologischen  Anatomie  am  Joseflnum  in  Wien. 

(Hiena  Taf.VIII.) 


Ich  ghiobe,  nachstehenden  Fall  verliffentHcheo  zu  sollen,  nidit 
bles  deshalb,  weil  die  (HMn  genannte  Geschwulst  am  Oberschenkei 
eine  enorme  GrOsse  erreichte  und  sie  keine  reine  Sohleimgewebsge- 
schwokt  darstellt,  indem  sie  auch  Elemente  des  Knorpel-  und 
Knochengewebes  enthttlt,  sondern  namentlich,  weil  sie,  obwohl  im 
Allgemeinen  als  gutartige  Neubildung  gekannt,  hi  diesem  spedellen 
Fälle  einen  malignen  Charaicter  annahm,  da  sie  zu  seouodSren  Ab- 
lagerungen in  den  Lungen  ond  zum  lethalen  Ausgange  führte. 

Das  genannte  Neoplasma  fand  sidi  bei  einer  dreissIgjShrigen 
verfaeiratheten  Frau,  die  frQber  steCs  gesund  gewesen  sein  soll.  Bmt 
kurze  Zeit  vor  ihrer  letzten  Entbindung,  die  im  April  des  verflosse- 
nen Jahres  (1870)  normal  vor  sidi  ging,  8teUt«n  sich  Schmerzen 
im  Verlaufe  des  linken  Nerv,  ischiadicus  ein,  die  aber  nach  der 
Geburt  bedeutend  oachliessdn.  Sechs  Wochen  etwa  spiter .  wurden 
die  Schmerzen  wieder  sttfrker,  erstreckten  sich  von  der  Austritts- 
stelle des  N.  isohiadicus  über  die  ganze  linke  untere  Extremität, 
waren  theils  stechend,  theHs  reissend  und  ohne  Nacblass,  so  diiss 
auch  der  Sdilaf  der  Kranken  sehr  gesIBrt  wurde.  Am  37.  Juli  1870 
wurde  sie  auf  die  chirurgische  Abtbeitung  des  Hrn.  Dr.  Zsigmondy 
im  allgemeinen   Rrankenhause  in  Wien  aufgenommen.     Daselbst 
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fiuid  man  «oe  geringe  Schwellang  der  Gegend  des  Kitken  RCrflge- 
lenkes  und  es  sehien  auch  das  Becken  bei  Bewegungen  des  Ober- 
scheolcels  sieb  mitzubewegen ;  docb  war  letzterer  (Jmstnid  nodi 
nicht  mit  voller  Sicherheit  nocbzu weisen.  Man  Termntbete  Göxttia, 
ferordnete  kalte  UmscblSge,  Nachts  Morphium  und  machte  in  nfldi- 
stea  Monate  (August)  eine  permanente  Extension  Set  kranken  Bx- 
tremitxty  ohne  aber  Besserung  zu  erzielen;  deshalb  wurde  im  Sep- 
lenber  die  Extrasion  weggelassen  und  blos  kai«e  UmsehHIge  appli- 
dft.  Die  Schmerzen  dauerten  aber  fort  und  die  Rranke  kam  in 
der  Erfiihrong  immer  mehr  herab,  fan  Deeember  aeigte  sidi  bei 
timer  erneuerten  Untersuchung,  dass  die  Geschwulst  des  linken  fltHI- 
gdeiikes  bedeutend  zugenommen  hatte;  sie  war  derb,  die  Haut 
d«rat>er  sehr  gespannt  Von  nun  an  wuchs  die  Gescbwolst  stcht- 
Ikb,  trat  besonders  in  der  Gegend  des  grossen  Trochanters  deut- 
icb  herror  und  hatte  Ende  Decemt^er  ungeflihr  die  Grösse  eines 
Kinderkopfes  erreicht;  sie  war  vollkommen  unbewegfa'di  und  hing 
mit  dem  Knochen  innig  zusammen.  Man  stellte  die  Diagnose  auf 
ein  bösartiges  Neugehilde  des  Knochens.  Spttler  entwickelte  sieh 
im  oberen  Drittel  des  Oberschenkels,  von  der  vorigen  soheinbttr  ge- 
trenot,  eine  zweite,  unter  den  Muskeln  befindKebe,  derbe,  aber  noch 
bewegliehe  Geschwulst;  beide  wuchsen  fortwährend  und  rasch,  so 
dass  die  erstere  Ende  Januar  1871  schon  Ober  mannskopfgross,  die 
letztere  faustgross  War.  Am  1.  Februar  1871  kam  die  Kranke  In 
das  Versorgungshaus  der  Stadt  Wien,  woselbst  sie^  nachdem  in 
letzterer  Zeit  Decubitus  aufgetreten  und  in  den  letzten  Tagen  eine 
Pneumonie  hinzugekommen  war,  am  15.  April  d.  J.  starb.  - —  Die 
Keantaiss  der  Anamnese  und  des  Krankheltsverlaufes  verdanke  ich 
der  Eiasieht  in  die  auf  der  obengenannten  chirurgfscben  Abttieilong 
aufbewahrte  Krankhelisskizze,  welche  mir  freundlichst  zur  VerfQgmig 
gestellt  wurde. 

Die  am  17.  April  vorgenommene  Section  ergab  folgenden 
Befund: 

Der  Körper  Mark  abgemagert,  85  Kilogr.  schwer.  In  der  Ge^ 
gend  des  rechten  grossen  Trochanters  ein  8  Cm.  langes  und  6  6m. 
breiteS',  den  Knochen  biossiegendes  Decubitnsgesdiwfir,  desgleichen 
m  kleineres,  den  Knochen  entblössendes  Geschwür  am  Kreuzbeüt 
Der  ümfiing  des  linken  Oberschenkels  ist  gegenOber  dem  des  rechten 
bedeutend  vergrössert,  namentiidi  im  oberen  Drittd  und  miast  di^ 
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aelbst  74  Cm. ,  nach  abwttrta  wird  die  Volamtfiuiiahoie  allmShlich 
geringer  und  an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittels 
nii86t  der  Umfang  bloa  49  Cm.;  die  correspondirenden  Stellen  am 
recblen  Oberschenkel  messen  35  und  23  Cm.  Die  Haut  des  linken 
Oberschenkels  ist  stark  gespannt,  fast  reiuweiss,  die  Hautvenen  deut- 
lich sichtbar;  die  Consistenz  ungleich,  an  einzelnen  SteUea  deutlich 
Floctuation  nachzuweisen,  an  auderen  SteUea  kann  man  verschie- 
den grosse,  knocbenihalich  harte  Platten  durchfühlen.  Nach  Eat- 
femuog  der  Haut  und  des  Unterhautbindegewehes  zeigt  sieb,  dass 
die  Volumszunabrae  des  Oberschenkels  bewirkt  ist  durch  eine  Ge- 
schwulst, wetehe  dem  Becken  und  dem  Oberschenkelknochen  un- 
mittelbar uad  mit  breiter  Basis  aufsitzt  und  l^sienen  in  seinem  ob^^o 
Drittel  ringsum  umgibt.  Ihr  grösster  Umfang  betrügt  40  Cm.  Die 
über  dieselbe  ziehenden  Muskeln  sind  grösstentbeils  bandf^lrmig 
dünn  und  verbreitert,  beaonders  das  obere  Drittel  des  Husc.  graci- 
lis  und  der  M.  quadriceps  femoris  ia  seinem  ganzen  Veriaafe  und 
dabei  verfettet  (s.  Tafel  I,  b  u.  d>  Die  tieferliegenden  Muskelschich- 
tea  sind  mit  der  Oberfläche  der  Geschwulst  innig  verwebt  Durch 
die  grossen  Schenkelgeflisse  wird  die  Geschwulst  in  zwei  ungleiche 
HKHten  geschieden,  in  eine  innere  kleinere  und  eine  äussere  grös- 
sere (s.  Taf.  111,  a  u.  b).  Der  obere  Rand  der  ersteren  läuft  von 
der  Mitle  des  horizontalen  Schambeinastes  aa  nach  innen  gegen 
die  Symphysis,  von  da  entlang  dem  unteren  Schambein-  und  Sitz- 
beiaaste  tris  zum  Sitzknorren  und  wird  daselbst  durch  eine  seichte 
Furche  von  der  grösseren  Hälfie  geschieden.  Nach  abwärts  reicht 
sie  etwa  bis  zur  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  des  Ober- 
achenkels;  durch  das  Foramen  obturatum  schickt  sie  in  die  Becken- 
Mhle  einen  halbkugeligen  Fortsatz  und  hängt  mit  dem  Perio^  der 
eatsprechenden  Skelettabscbnitte  mehr  oder  weniger  innig  zusam- 
men. —  Die  obere  Grenze  der  grosseren  Hälfte  zieht  von  der  Mitte 
des  horizontalen  Schambeinastes  gegen  den  vorderen  unteren  Darm- 
beinstacbel  und  von  da  in  ziemlich  gerader  Richtung  nach  aussen 
und  hinten  bis  zum  hinteren  unteren  Darmbeinstaebel,  füllt  die  In- 
cisnra  ischiadica  mcgor  et  minor  aus  und  stösst  am  Sitzknorren  an 
die  kleinye  Hälfte.  Im  Bereiche  der  hinteren  Darmbeinfiäche  ist 
sie  durch  den  Muse,  glutaeus  minimus  theilweise  vom  Knochen  ge- 
schieden» im  übrigen  Verlaufe  hängt  sie  mit  dem  Periost  zusammen. 
Nach  abwärts  verschmächtigt  sich  die  Geschwulst  und  geht  in  einen 
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zapfenfOrmigeii  Fortsatz  Ober  (s.  Taf«  III,  c)^  welcher  drei  Qner- 
fiDger  oberhalb  der  Kniescbeibe  endigt  An  der  vorderen  und  theil^ 
weise  Süssem  FlSche  dieser  Hilfte  sind  mebrere,  tbeils  längs,  theils 
quer,  theils  schief  verlaufende,  tiefe  Binscbnitte,  wodurch  sie  in 
mehrere,  grossere  Lappen  eerllllt  Die  Oberiache  der  einseinen 
Lappen  ist  grobfaöckerig,  die  Geschwulst  fast  allenthalben  fiuctnirend. 
Der  untere  tapfenfbrmige  Abschnitt  ist  mit  dem  Knochen  nicht  ver- 
wachsen ;  erst  an  der  Grenze  des  mittleren  und  oberen  Drittels  ver^ 
wachst  die  Geschwulst  in  ihrem  ganzen  Umfinge  mit  dem  Knochen, 
dessen  Rindensubstanz  porös  wird  und  sieb  leicht  abbrOckelu  lasst« 
Vom  kleineu  Troehanter  angebngen,  wird  die  Rindensubstanz  schon 
durchsetzt  von  der  Neubildung  und  zwar  je  welter  nach  aufwärts, 
desto  mehr  und  der  Schenkelhals  selbst  ist  geradezu  substituirt 
durch  die  Gesdiwulst,  in  der  nur  noch  kleinere,  poröse  Stücke  des 
Schenkelhalses  eingetragen  sind.  Die  Substanz  des  Caput  femoris 
ist  stark  porös,  der  KnorpelQberzug  desselben  sowie  der  Pfimne 
stellenweise  verdflnnt,  sonst  tntact.  Die  Härte  der  Geschwulst  ist 
ungleich,  indem  gallertihnlich  woicbe,  mit  knorpel-  und  knochen- 
Shulich  harten  Stellen  abwechseln,  nur  sind  die  ersteren  bedeutend 
ttberwiegeod;  im  Allgemeinen  sind  die  peripheren  Schichten  die  här- 
teren. Die  Farbe  ist  theils  grau,  theils  wdss  oder  gelbUchweiss. 
Die  Geschvnilsl  besitzt  eine  ongleicb  dicke  Bindegewebshülle,  stel- 
lenweise von  Knoehenplättchen  durchsetzt;  hinten  und  oben  ist  sie 
ersetzt  dorch  eine  feroschwamm^e  Knochenplatte,  die  vom  Sitz- 
knorren bis  zum  hinteren  unteren  Darmbeinsttichel  und  nach  ab- 
wärts 11  Cm.  weit  Teicht;  sie  hingt  mit  dem  Sitzknorren,  dem  obe- 
ren Sitsbeinaste  und  dem  Sitdbeinstachel  sehr  innig  zusammen,  ist 
oben  fast  4  Cm.  dick,  wird  aber  nach  abwärts  immer  dünner  und 
löst  sieb  endlich  in  kleine  Bälkchen  und  Körnchen  auf,  die  mit  der 
von  der  Allermasse  durchsetzten  Rindh  des  grossen  TVoehanters  su- 
sammenhängen«  Die  Structur  des  Neoplasma  ist  eine  alveolare;  die 
Alveoleii  von  Hanflsurn-  bis  Erbsengrösse  und  darüber  werden  durch 
dünne,  weisse,  bindegewebige  Septa  auseinandergehalten  und  sind 
erfttüt  von  einer  gaUertähnlwh  weichen,  grauweissen  und  durch- 
scheinenden Substanz,  die  aber  steüanweise  entweder  durdi  spon» 
giöse  Rnoebensobstanz  oder  durch  mit  Gallerte  vermischten  K^ochen- 
sand  ersetzt  ist.  Die  letzteren  Stellen  sind  auch  bedeutend  härter 
und  weiaslieh  oder  gelblicbweiss  geflfrbt    Auch  die  Septa  der  AI- 
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veoleD  aind  steUanweise  von  feinen  KnochentenleUeD  dnrchielit 
Das  GentruiD  der  Geschwulst  wird  von  zahlreicbeaf  verschiedea 
groasen  HotilrMunieQ  eingenommen«  die  mit  einer  dickliehen ,  fadeo^ 
aiehenden,  grauweisaen  und  stark  dufchacheinenden  Plttaaigkeit  ge- 
filUt  sind ;  ate  coramiioiciren  vielfkcfa  nit  einander  nnd  werden  darch 
ungleicb  dicke  Baiken  getrennt,  welche  die  gleiche  BeschaffenheU 
haben,  wie  die  übrige  Ceacbwuiatmaaao.  Die  Fittaaigkeit  gibt  mit 
concenlrirtena  Alkohol  einen  theila  hautibnltcheD«  ttaeila  feinfiidigeD, 
weisalicben  Niederschiagf  der  sich  bei  Zusata  von  Waaser  fast  gani 
auflöst;  Mineralsfiuren  (a*  B.  HCl)  geben  ebeofiiUa  einen  diakao, 
weiaaen  Niedersofalag»  der  sich  im  UeberjBCbusa  der  Säure  löst;  da» 
gegen  löst  sich  der  durch  organische  Säuren,  z.  R.  £saigBäare  ge- 
wonnene Niederschlag  in  der  Uberscbfisaigen  Säure  nicht  auf.  Die 
FlQssigkeit  zeigt  somit  die  Reactionen  des  Mudn.  In  der  FlOsaig* 
keit  sind  zahlreiche,  rundliche  und  spindelförmige,  einkernige  Zellen 
aufgeachwemmt,  die  mit  zahlreiphen,  meiat  sehr  kleineo  Fbittröpf- 
cbea  geföUt  aind.  Aach  die  kleinere  Hälfte  der  Gescbwtiht  ent- 
hält in  ihrer  Mitte  eine  grOaaere,  von  gleieber  FlOaaigkeit  erflUMe 
Höhle. 

Die  mikroakopiscbe  Untersuchung  der  Geschwulst  weist  ein  ana 
fibrilUrem  Bind^ewebe  beatehendea  Grundgerttst  von  exquisit  al- 
veolärer Anordnung  nach.  Die  Alveolen^  von  verscbiedeBer  GrOaae 
und  von  ungleich  dicken  Biodegewebsbalken  eingeacblessen,  sind  von 
rundlichen,  spindeU  und  steraförmigeu  Zelien  erfüllt,  die  von  ein- 
ander durch  die  mucinfUhrende  Intercellulaiflüaafgkeit.  getrennt  sind« 
Zumeist  sind  in  den  Alveolen  drei  Arten:  Ton  Zellen  .ziugleich  vor- 
banden, nicht  selten  in  dieser  Anordnung^  date  die  spiodel-^  und 
aiern  formigen  Zelten  ein  IsiaaMSchiges  Netawerk  liiUen,  in  deaaen 
t^ücken  die  rundlichen  ZeJlen  eingetragen  sind;  auaaerdem  grai^i* 
ran  eich  diespindeUörmigen  Zellen  häufig  in  der  Nähe  der  Scheide- 
wände der  Alveolen  zu  schmalen,  faaerartigen  Zügen.  Fast  alle 
diese  ZeUen  sind  mehr  oder  weniger  mit  aehr  klüneb  Fetttröi^fcfaen 
erfilllt.  An  vielen  Stellen  der  Gesehwulst,  die  sieh .  schon  äuaeer- 
lich  durch  grössere  Härte  und  andere  Farbe  hervoiiiebeB,  tedet 
man  theils  in  der  Nähe  der  Alveoleaaepta,  tbeila  in  diesen  aeibst 
kleine  und  schmale  BKlkcben  von  Knochengewebe,  taier  und  da  auch 
etwas  grössere,  netzförmig  durcbbrocheiie  Platten,  in  deren  Lücken 
entweder  die  zuvor  beschriebenen  Zelien  oder  fibifOäre,  aut 
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Ben,  ruDdeii  oder  üvAen  ZeBen  versehene  Bindesabstanz  zu  sehen 
sind.  Die  Knoebenkörperclien  besitzen  tbeils  deatlich  aasgesproGhene^ 
Tielfbch  miteinrader  anaslömosirende,  tbeils  sehr  kurze,  undeutliche 
AuslSufer.  An  einzelnen  Stelleu  findet  inen  überdies  mäst  in  der 
Nabe  der  Knochenbilbchen  kleine  luseki  ?eit  Knorpelgewebe;  die 
RnorpeLEellen  entweder  in  eine  homogene  und  hyaline,  tbeils  in  eine 
fiiserige  Gmndsubstanz  eingebettet  —  An  BlutgefXssen  ist  die  Ge- 
schwulst am ;  sie  finden  sich  meist  nur  in  den  peripheren  Tbeilen 
and  zwar  in  den  grOb^ren  Bindegewebsbalken  vnd  stamnaen  grttos- 
teatfaeils  Ton  den  Rami  perforantes  der  A.  profimda  ferooris  ab. 

In  beiden  Langen  fanden  sich  roeku  nahe  der  Heura  mehrere 
bis  bohnengrosse  Knoten  von  maolbeeHbnniger  Oberfliche,  die  zum 
grOssten  Tbeil  gallertaholfcb  weich,  grau  bis  graaweiss  und  durch- 
scheinend sind  und  wie  aus  ntehreren,  etwa  hanfkorngrossen  GsU 
lertkOrnem  zusammengesetzt  erscheinen.  Sie  stinwien  in  ihrem 
Baue  Tolktandig  mit  der  Neubildung  am  Obersehenkel  Oberein,  in- 
dem auch  sie  rorherrschend  aus  Sdileimgewebe  besteben  und  an 
eittzehiien  Stellen  nebstdem  Knorpel-  «nd  Knochengewebe  zdgen. 
Sonst  Ihnd  sich  im  redilen  unteren  Lungenlappen  Pneumonie  und 
in  der  linken  Lungenspitze  alte  Tnberculose  mit  Induration^  — • 

Die  physikalischen  Eigenschaften  der  Geschwulst  am  Oberscben- 
kei  und  der  I^ngenknoten ,  die  Beschaffenheit  und  Anordnung  der 
^lieu  und  die  chemischen  Eigenschaften  der  IntercdkilarflUssigkeit 
reobtfortigen  die  Diafnoose:  Myxoma.  Nur  ist  es  kein  einfaches  My- 
xom, sondern  eine  Gombinätionsgeschwulst,  da  es  neben  Schleim«^ 
gewebe  auch  Knoeben«  udd  Knorpelgewebe  entbült.  Für  Myxome^ 
w^ehe  stelknweise  knitafpeüge  Siruetur  zeigen,  bat  Virchow  die 
Bezeicbttung:  Myxoma  cartilagiaeuffl  ^inf^fikbrt;  da  aber  Ux  dem 
jetzt  beschriebenen  Falle  auch  Knoebengewebe  vort[dmmt,  so  kann 
man  vielleicht  die  Bezdidinung:  Osteo^^Myxoma  oartHagineum  ge* 
brauchen.  Der  Ausgang  der  Neubildung  in  unserem  Falle  ist  das 
Innere  des  Schenkelhalses;  ob  aber  das  Knochenmark,  welches  nach 
Virchow  häufig  die  Beschaffenheit  des  Schleimgewebes  besitzt,  oder 
das  Knochengewebe,  lässt  sich  im  yorliegenden  Falle  nicht  entschei- 
den. Die  schon  frühzeitig  aufgetretenen  Schmerzen  im  Verlaufe 
des  N.  ischiadicus  finden  in  dem  Sitze  des  Neugebildes  ausreichende 
ErklSrung. 

Die  oben  beschriebene  Geschwulst  am  Oberschenkel  stimmt  in 
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vielen  Eigeoficbafteii  mit  den  gevMnfidien  Myxomen  fiberein;  an 
und  fQr  sieb  ist  der  Obersebenkel  ein  hVufiger  Sitz  der  Myxome, 
wie  die  Beobacbtimgen  vonVircbow,  Förster,  Röberle,  Beck, 
Weber  u.  A.  (siebe  Vircbow's  ^^krenkbafte  Gesdiwülste''  S.  418) 
lebren;  der  lappige  Baa,  den  unsere  Gescbwulst  zeigt,  kommt  den 
Myxomen  gewObnlieta  zu  und  die  Erf&Uung  der  Zellen  mit  Fett* 
tröpfeben  ist  namenilicb  bei  den  am  Obersebenkel  sitzenden  bliifig 
zu  sehen.  In  anderer  Bealebung  weicbt  aber  die  fragliche  Ge- 
scbwulst  von  den  gewj^bnliehen  Myxomen  ab,  indem  sie  an  vielen 
Stellen  die  Struetur  des  £norpel-  und  Knochengewebes  zeigt.  Das 
Vorkommen  von  Knochengewebe  ist  zum  Thefl  wohl  dadurch  be- 
grfind^,  dass  die  Geschwulst,  weil  vom  Knochen  ausgehend,  an- 
bngs  eine  knöcherne  Schale  besass,  die  aber  bei  dem  fortwähren* 
den  Wachsen  des  Neugebildes  vieUhch  durdibrocben  wurde  und  sich 
in  zahlreiche  Rnoohe&bSIkchen  und  Fragmente  auflöste;  ein  ande- 
rer Theil  darin  vorgdüodenen  Knochengewebes  dfirite  aber  wohl 
neugeWldet  worden  sein,  jedenhils  muss  dies  von  dem  in  den 
liiuigenknoten  vorkommenden  Knochengewebe  gelten.  Endlich  weicht 
das  vorliegende  Myxom,  abgesehen  von  dem  raschen  Waobsthum, 
noch  darin  ab,  dass  es  zu  second&rea  Ablagerungea  in  den  Lun- 
gen ftthrte^  somit  eine  Eigenschaft  annahm,  wie  sie  den  bösartigen 
Geschwülsten  zukommt  Diese  Beobachtung  ist  Übrigens  keine  ver- 
einzelte, da  Vircbow  einen  Fall  beschreibt,  wo  ein  an  der  Wange 
sitzendes  Myxom  nach  der  Exstirpatton  reeidivirte  und  Metastasen 
in  inneren  Organen  veranlasste  (siehe  Virchow's  „krankhafte  Ge- 
scbwttlste^  S.  434).  Hierher  gehört  auch  ein  von  Gust  Simon 
in  der  Moaatssehrifl  für  Geburlskunde  veröffentlichter  Fsll,  wo  ein 
an  einer  Schamlippe  entstandenes  Myxom  nach  der  Operation  mehr- 
mals wiederkehrte  und  zu  Metastasen  in  den  Leistendrüsen,  der 
Leber,  dem  Schlüssel-  und  Brustbein  führte. 
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XII. 

Fotersoeboiigeo  Ober  die  Ansseheidung  des  durch  Infttskn 
in  das  ffiit  gebrauten  phoqriiersaareii  Natrons  dvreii 

die  Ntereu. 

« 

VoQ  G.  Ph.  Falck  in  Marburg. 

(Hierza  Taf.  IX.) 


Zar  Keoiiliiissnahme  des  Verhaltens  des  Phosphors  Im  thieri- 
scheo  Organismus  stellte  ich  vor  einiger  Zeit  Versuche  an  Hunden 
ao,  die  keinen  Zweifel  darüber  lassen  konnten,  dass  der  genannte 
Grundstoff  nach  dem  Eindringen  in  den  Körper  zu  PhosphorsHure 
oiydirt  und  in  dieser  chemischen  Verbindung  den  Mieren  zur  EN«- 
mination  ilberlieferl  wird.  Bei  der  Ausbildung  der  acuten  Phos- 
pborvergiftung  wtfchst  die  Gurve  der  Verausgabung  der  Phosphor- 
sanre  durch  die  Nieren  entsprechend  dem  Fortschritte  der  Intoxi- 
eation.  Stündliche  Messungen  der  wichtigsten  Harnbestandtheile 
eines  mit  Phosphor  vergifteten  Hondes  bringen  die  erwHhnte  Gurve 
zur  vCllig  klaren  Anschauung.  Seibstverständlich  muss  dabei  der 
Steffwectisel  des  Versucfasthieres  durch  passende  Fütterung  in  einen 
ganz  bestimmten  Fluss  gebracht  werden. 

Ich  glaubte  es  nicht  dabei  bewenden  zu  lassen  dürfen,  fest- 
gestellt zu  haben,  dass  der  Gehalt  des  Urins  an  Phosphorsäure 
durch  eingenomoaenen  Phosphor  gesteigert  wird,  sondern  auch  die 
Frage  beantworten  zu  müssen,  ob  der  Belastung  des  Blutes 
mit  Phosphorsaure  und  in  Wasser  löslichen  Phosphaten 
eine  Entlastung  durch  die  Nieren  alsbald  nachfolgt,  oder 
nicht?  Dass  diese  aiternive  Frage  auch  nur  durch  Versuche  an 
Hunden  gelöst  werden  könne,  davon  war  icb  so  sehr  überzeugt, 
dass  ich  von  dem  Gebrauche  anderer  Tbiere  gänzlich  absah.  Ich 
will  jetzt  die  Resultate  der  mit .  phospborsaurem  Natron  an  Hunden 
angestellten  Versuche  hier  miltbeilen.  Die  anderen  mit  der  Phos- 
phorsäure  angestellten  Versuche  werde  icb  besprechen,  wenn  ich 
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die  auf  die  acute  Phosphonrergiftung  bezüglichen  Untersucbuogen 
veröffentliche,  was  hoffentlich  bald  geschehen  kann. 

Erste  Uoitrsachaoi. 

Dieselbe  begiOB  am  19.  April  1870  Abendi.  Dia  dasa  beatimmta  Hdodio 
war  bia  dahin  gat  gebalten  and  gut  gefAttert  worden.  Zor  Erftfoang  des  Versuchs 
erhiali  das  Tbier  850  Gros,  friichea,  mageres  Ocbteoflettch  oebst  aoTiel  Brod  pnd 
Wasser,  als  es  eionebmen  wollte.  Um  8  Uhr  wurde  die  Huodio  in  ein  leeres 
Zimmer,  in  dem  kein  Frass  vorbanden  war,  eingesperrt.  Am  20.  April  Morgens 
7  Dhr  30  Minuten  erbielt  das  Tbier  einen  Scboppen  nngekocbte  Kubroilcb  and 
etwas  Semmel.  Kurs  tor  8  Ufar  wurde  daa  Tbier  so  operirt,  daaa  es  jederzeit 
unscbwer  katbeterisirt  werden  konnte.  PrScis  um  8  Ubr  gesebab  die  erate  Harn- 
entiiebung  mit  einem  elastischen  Katbeter.  Der  in  einem  Becberglaae  aufgenom- 
mene Urin  wurde  als  unnuts  fortgegossen.  Kurs  nacb  8  Ubr  geacbah  die  Be- 
stimmung des  Korpergewicbts  der  Hündin  auf  einer  Waage,  die  bei  einer  Belastung 
mit  50  Pfund  noch  ein  angelegtes  halbes  Gramm  deatlicb  anseigt..  Nach  der 
Wägnng  vorde  die  Hündin  in  einen  K8fig  gebracht,  der. so  eingerichtet  ist,  daaa 
unvermutbet  ablaufender  Urin  nicht  Terloren  gehen  kann,  sondern  in  einer  Por- 
xeltanscbale  susammeolftuft.  Diese  Vorkehrung  wäre  nicht  nötbig  gewesen,  denn 
das  Tbier  entleerte  freiwillig  keinen  Urin,  sondern  nur  beim  fortgesetzten  stünd- 
lichen Katbeterlalren.  Nachdem  die  Hundiü  prfteia  um  It  Ubr  ihren  Urin  wieder 
abgegeben  hatte,  wurde  aie  auf  einem  Operalioastisch  ao  befestigt^  dass  die  Vena 
jugularis  externa  dextra  leicht  entbloaat  werden  kopnte»  Diese  Blutader  wvrde 
darauf  mit  einer  kleinen  Oeffnung  Terseben  und  xnr  Infuaioo  dea  Natranaalxea  be- 
nutzt. Um  11  Uhr  13  Minuten  begann  die  Einspritxnog  einer  fsst  blutwarmen 
wissrigen  Losung  von  5,395  Grm.  dreibasisch -phosphorsaurem  Natron.  Obwohl 
die  Infusion  absichtlich  zögernd  mit  einem  Zeitaufwand  von  5  Mintiten  gemacht 
wurde,  zeigte  die  Hundin  doch  einige  Störungen.  Unter  dem  Stethoskop  Hess  sie 
einige  Hesitatiooeo  dea  Hercena  bemerken,  aooh  eotleeite  sie  etsvaa  Koth  und  be- 
gann spater  etwas  zu  würgen.  Uria  konnte  daa  Thier  nicht  eaüecreo,  da  die 
Blase  erst  eben  mit  dem  Katbeter  entleert  worden  war.  Nach  der  Unterbindang 
der  Vene  und  der  Schliessung  der  Halswunde,  wurde  die  Hündin  vom  Operations- 
tische genommen  und  wieder  in  die  Hundehütte,  d.  b.  in  den  Torerwäbnten  Käfig 
gesetzt.  Sie  legte  sich  hier  ruhig  zu  Boden.  Dm  II  Uhr  40  Minuten  erhob  sieb 
das  Thier  und  brach  etwas  Flüssigkeit  aoSw  Der  um  12  ULr  mit  deui  Katbeter 
entzogene  Urin  aah  blotrotb  ana.  Om^  nronog  dea  Haina  war  Torber  nicht  be- 
iperkt  worden  und  zeigte  sich  auch  apater  nicht  mehr.  Um  3  Uhr  8  Miimten.  atellte 
sich  die  Hündin,  die  bis  dahin  meistens  gelegen  hatte,  auf  die  Beine  und  «treogte 
sich  zum  Erbrechen  an.  Es  gelang  ihr  in  der  That,  dottergelbe  Massen  auszu- 
leeren. Spater  Hess  das  Hier  keine  Störung  mehr  bemerken.  Die  Ergebnisse  der 
Uatersucbong  dff  beim  Ratheterisiren  gewonnenen  stündüchen  Hamspecimina  sind 
in  folgender  Ziffemtafel  überaickllidi  zoaaiiimeDgeatiBlII. 
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20.ApHl  1870. 
Weiblicher,  8000  Gmi.  •chwertr  Hond,  Erdioe  geoanot 


Haro- 

Spec. 

PbosphorsSore- 

Zeit 

menge 

Beaction 

menge 

BemerkoDgen. 

in  Ccm. 

uow* 

pCt. 

Gnu. 

8—9 

5,0 

sauer 

1,056 

0,967 

0,048 

9-10 

12,5 

- 

1,047 

0,360 

0,045 

10-11 

8,0 

- 

1,045 

0,600 

0,048 

IIb   15» 

EiDspritzoog  einer 

L5snog   von   5,395 

Grm.   dreibas. 

pbospbors.  Natron 

io 

das  Blut  durch  eise  Oefoang 

der  rechten  lusseren 

Drosseiader. 

11-13 

18,0 

aaoer 

1,028 

1,660 

0,288  Urin  bintrolfa. 

lJ-1 

72,5 

•llalifcb 

1,D21 

1,040 

0,754  Urin  ist  kohlensHarebahig. 

1—2 

67,0 

— 

1,020 

0,860 

0,536  enthllt  noch  Rohlenaare. 

2-3 

26,0 

.  - 

1.024 

1J60 

0,302      - 

- 

3-4 

15,0 

- 

1,036 

1,300 

0,207      - 

^                                                           M 

4—5 

13,5 

- 

1,036 

2,180 

0,292      - 

- 

5-6 

15,0 

- 

1,038 

1,300 

0,207 

• 

8-11 

25,5 

— 

— 

— . 

0,141 

Mitte! 

8,5 

— 

U630 

0,678 

0,047 

11—2 

157,5 

-^ 

-— . 

^ 

1,578 

• 

Mittel 

52,9 

— 

1,023 

1,147 

0,593 

Differenz 

der  beiden 

fOffstebeoden 

Mittel: 

43,8 

— 

— 

0,574 

0,546 

11-6 

227,0 

— 

— 

— 

2,586 

Miuel  : 

32,94 

— 

1,029 

1,340 

0,369 

2,586- 

0,329  (d. 

h.  7X0,647) 

■B  2,257  Grm.  P^O,. 

5,395  Grm.  dreib. 

Phosphors. 

Natron 

eothalteD  w«sier(reie  Pbotf^hcmliiire 

^  2,1399  - 

Bifferenz  an  0,1163   - 

Di«  HUodtn  entleerte  alsp  in  mittlerep  Stuode  dureb  die  Nieren 
Tor  der  (nfusion  ss?  0,047  Grm.  Pbosphorsäure 
Bacb  -  =  0,369    - 

Schon  diege  Ziifern  sprechen  dafür,  dass  das  infundirle  phON^ 
pberflaure  Natron  jdfe  r^ierei)  darehaetzte  und  im  Urin  den  Orga- 
nisraus  wieder  verliess.  Noch  besser. wird  dieser  Beweis,  erbracblf 
wenn  die  der  kifus^oa  vor^upgebendea  3  Stunden  mit  den  der  In- 
fusioo  anmitlejbar  nacbfolg^ndep  3  Stunden  Targlieben  werden.  Di» 
PbospborsSure-Veraqsgabting  vor  der  lAjfußion  betrug  0,141  Grm.t 
dagegen  1,578  Orm»  in  gleicher -Zeit  unmittelbar  nach  der  Infusion* 
Die  Pbosphorsäure-VerDusgabuog  war  zwischen  11  und  2  Uhr  llisai 
stSrker  als  zwischen  8  und  11  Uhr, 
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In  welcher  Zeit  geschah  die  Eütnination  des  infundirtea  pbos- 
phorsauren  Natrons  durch  die  Nieren? 

Die  eben  mitgetheüte  Tabelle  ISsst  keinen  Zweifel  darüber^  dass 
die  der  Hündin  in  das  Blut  gespritzte  Menge  von  5,395  Grm.  phos- 
phorsaurem Natron  in  Zeit  von  7  Stunden  den  KOrper  wieder  ver- 
liess  und  zwar  durch  die  Harnwege  mit  dem  Urin. 

War  die  Elimination  des  infundirten  Natronsalzes  durch  die 
Nieren  gleichmtfssig  beschleunigt  oder  nicht? 

Zieht  man  die  Phosphorsluremenge,  welche  in  mittlerer  Stunde 
vor  der  Infusion  zur  Elimination  gelangte,  von  den  PhosphorsKure- 
mengen  ab,  welche  nach  der  Infusion  stündlich  gemessen  wurden, 
so  erhält  man  Ziffern,  die  uns  besagen,  wieviel  vom  infundirten 
Salze  stündlich  in  den  Urin  übergehen.  Folgende  Zahlentafel  be- 
sitzt bedeutendes  Interesse: 

I  II  III  IV  V 

11-12  0/288  -^  0,047  —  0,241  —  0,608  —  11,3 
12-1  0,794  —  0,047  »  0,707  —  1,782  —  33,0 
1—2  0,536  —  0,047  n  0,480  «  1,233  ^  22,0 
2-3  0,302  -  0,047  »=  0,235  es  0,643  «  11,9 
3-4  0,207  —  0,047  s  0,160  «  0,403  —  7,5 
4—5  0,202  —  0,047  «  0,245  »  0,618  ••  11,5 
5-4        0,207  —  0,047  =a  0,160  t  0,403  »     7,5 

2,257        5,690      105,6' 

Unter  I  stehen  die  Werthe  der  im  Urin  stündlich  nachgewie- 
senen Phosphorsfiure. 

Unter  II  befindet  sich  der  mittlere  Werth  der  vor  der  Infusion 
zur  Ausscheidung  gelangten  PhosphorsHure. 

Unter  Itl  steht  geschrieben,  wie  viel  von  der  infundirten  Phos- 
phorsäure stündlich  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wurde. 

Unter  IV  sind  die  Aequivalente  in  phosphorsaurem  Natron  aus- 
gedrückt 

Unter  V  ist  dargethan,  wie  vielProeent  vom  infundirten  Sa!«e 
stündlich  durch  die  Nieren  fortging. 

Die  Belastung  des  Blutes  mit  dem  phosphorsauren  Natron  ge- 
schah, so  kann  man  wohl  sagen,  mit  einem  Schlage,  die  Entlastung 
des  Blutes  von  dem  infundirten  Salze  geschah  nicht  mit  einem 
Schlage,  sondern  aTlmtthlich.  Die  Elimination  des  pbosphorsauren 
Natrons  durch  die  Nieren  geschah  so,  dass  die  stSricste  Abfuhr  in 
die  zweite  Stunde  fiel. 
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Die  Gurre  No.  1  des  Systems  I  zeigt  den  Gang  der  Elimination 
der  PhospborsSure  bei  der  HQndin  vom  Beginne  der  Messung  bis 
zum  Ende  des  Versuchs.  Wir  erblicken  die  Gurve  vor  der  Null- 
ordinate auf  sehr  geringer  Höhe,  hinter  der  genannten  Ordinate 
aber  bedeutend  wachsen  und  dann  ivieder  niedergehen. 

Die  Gurve  No.  1  des  Systems  II  zeigt  den  Gang  der  Elimination 
des  infundirten  Salzes.  Wir  sehen  die  Gurve  erst  steigen,  dann  fallen, 
darauf  wieder  etwas  in  die  Höhe  gehen  und  endlich  ganz  sinken. 

Zweite  üotersnchong. 

Die  am  20.  April  1870  Abeodi  nach  6  Dhr  aas  dem  Laboretoriom  eotlaäsene 
Häsdio  wurde  io  den  Stall  gebracht,  wo  aie  oacb  Beliebeo  aich  legen  and  bewegen 
kooate.  Aocb  durfte  sie  jetzt  schon  etwas  Fatter  so  sieb  nehmen.  Um  7  Uhr 
bnd  die  Haopifatterong  statt.  Die  Hündin  erhielt  300  -  550  Grm.  frisches ,  ma- 
geres Ochaenlleiach  nebst  so  viel  Brod  und  Wasser,  als  sie  verzehren  wollte.  Um 
8  Uhr  Abends  wurde  die  Hflndin  in  ein  leeres  Zimmer  eingeschlossen,  wo  sie  über 
Nacbl  bleiben  mosste.  Den  21.  April  Morgens  in  der  Frühe  wnrde  dem  Tbiere 
I  Sehoppco  frische  Kohmilcb  angeboten;  es  Hess  die  Flfisaigkeit  nnberflhrt  stehen. 
Cm  8  Uhr  vrorde  die  HSndin  in  das  Laboratoriom  gebracht  nnd  bis  zum  Abend 
8  Uhr  darin  unter  steter  Aafsicht  behalten.  Die  Hamentsiehang  geschah  stdndUcb 
mit  dem  Katheter.  Knrz  nach  8  Uhr  find  eine  Bestimmung  des  Körpergewichts 
statt,  die  eine  Abnahme  des  Körpergewichts  eiigab.  Um  1 1  Uhr  1 5  Hianten  wurde 
die  linke  inaaere  Droaselader  der  Bfindin  blossgelegt  und  durch  eine  Oeflfnong  der- 
selben die  Einspritzung  des  in  Wasser  gelSaten  pboaphorsanren  Natrons  gemacht. 
Dabei  biattirte  daa  Herz  der  Hflndin  öfter,  was  uns  veranlaaate,  die  Einspritzung 
recht  zögnnid  zu  bewirken.  Nach  dem  Abschnallen  der  Hundin  von  dem  Opera- 
tioQsliacbe  fing  dieselbe  zu  wfirgen  an.  Sie  erbrach  eioe  dottergelbe  gallige  Flüs- 
sigkeit. Aach  liess  die  Hundin  eioe  grosse  Schwache  der  hinteren  Eztremitaten 
bemerken.  Um  1 1  Uhr  35  Minuten  machte  das  Thier  wieder  Brechanstrengungen. 
Dm  12  Dhr  5  Minuten  begab  sich  die  Hflndin  zu  einem  mit  Wasser  geffllllen  Eimer, 
ans  dem  aie  aoff.  Wahrend  dea  ganzen  Vormittage  hatte  das  Thier  angebotenea 
Waaaer  hartnackig  venchmflbt  Um  I  Uhr  5  Minuten,  um  1  Uhr  30  Minuten  und 
am  1  Uhr  30  Minuten  trank  die  Händin  immer  vneder  Wasser.  Um  5  Ubr  30  Mi- 
nuten betrug  die  Temperatur  der  Händin  38,8"  C.  Die  stundlich  erhobenen  und 
aoterauchten  Hamspecimina  gaben  zur  Composition  folgender  ZifTemtafel  Anlass. 

Den  21.  April  1870. 
Weiblicher,  7620  Grm.  schwerer  Hund  (Erdine). 

Harn-  o  Pbosphorslnre- 

ZcH           menge  Reaction  J^  *              menge                Bemerkungen. 

in  Ccm.  ^^'  pCt.        Grm. 

8-9             7,0  sauer  1,040  1,60     0,1120 

9^10           6,0  -  1,038  0,96     0,0576 

10—11            4,5  -  1,038  1,80     0,0810 


IIb  I5in   Einspritzung  einer  wflssrigen  Lösung  von  10,176  Grm.  phosphorsaurem 
Natron  (■■  4,0363  PfO»)  in  die  linke  äussere  Drosselader. 

AxehiTf.petheLA:nat.Bd.LIV.  Bn.lB.9.  12 
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Zeit 
11-12 

Harn- 
menge 
in  Ccm. 
86,5 

Reaction 
saner 

Spec 
Gew. 

1,021 

PhoBpboraiare- 

menge 
pCt.        Grm. 
1,12     0,9688 

Bemerkungen. 

12-1 

82,0 

- 

1,017 

0,96     0,7872 

1—2 

36,0 

alkalisch 

1,019 

0,86     0,3096 

Urin  koblenaaurelialtig. 

2—3 

16,0 

- 

1,022 

1,04     0,1664 

- 

3-4 

28,0 

- 

1,022 

1,20     0,3360 

- 

4-5 

19,0 

- 

1,028 

1,52     0,2888 

M                                                                                fl» 

5-« 

16,0 

- 

1,030 

1,36     0,2176 

- 

6-7 

11,0 

sauer 

1,030 

2,33     0,2464 

7-8 

8,0 

- 

1,032 

2,00     0,1600 

8-11 

17,5 

sauer 

— 

—       0,2506 

Mittel: 

5,8 

- 

1,039 

1,45     0,0835 

11-2 

204,4 

— 

— 

—       2,0656 

Mittel: 

68,2 

— 

1,019 

0,98     0,6885 

Differenz 
der  beiden 
vorsteheoden 
Miuel:       62»4 

0,47      0,6050 

« 

11-8 

302,5 

— 

— 

—       3,4808 

MiUd: 

33,6 

— 

1,024 

1,37     0,3867 

3,4808— 0,7515  (d.i.:  9X0,0835)  .     .     .    .    s 

2,7293  Grm.  P,0«. 

10,176  GroD.  dreibas.  photphore.  Natron  entbalten  s» 

4,0363    - 

Differenz  «t  1,3070    - 

Die  Gurve  No.  2  des  Systems  No.  I  zeigt  uns  deo  Gang  der 
PhosphorsMure-Eliminatioti  durch  die  Nieren  der  HQndin  in  der 
ttbersichtlicbsten  Weise.  Beim  Anblicke  dieser  Gurve  wird  man  zu- 
geben, dass  das  infundirte  pbospborsaure  Natron  nicht  in  den  Blut- 
gefässen verblieb,  sondern  zum  Theil  wenigstens  durch  die  Nieren 
wieder  ablief.  Da  die  Ausförderung  des  Salzes  nur  9  Stunden  lang 
verfolgt  werden,  konnte,  so  kann  ioh  nicht  sagen,  wie  lange  die 
Elimination  von  10  Gramm  phosphorsauren  Natrons  durch  die  Nie- 
ren dauert.  Hätte  das  Ratheterisiren  der  Hündin  bis  10  Uhr  Abends 
fortgesetzt  werden  können,  so  wären  wahrscheinlich  Harnspecimina 
gewonnen  worden,  die  nicht  mehr  Pbospborsaure  enthielten,  als  die 
vor  der  Infusion  gewonnene  mittlere  stündliche  Harnmenge. 

Fragt  man  auch  hier  wieder,  ob  das  infundirte  pbospborsaure 
Natron  mit  gleich  massiger  oder  ungleicbmässiger  Beschleunigung  aus 
dem  Blute  durch  die  Nieren  fortgeschafft  wurde,  so  antworte  ich, 
dass  die  Elimination  ungleichmässig  beschleunigt  war.  Die  Richtig- 
keit dieser  Behauptung  ergibt  sich  aus  der  Gurve  No.  2  des  Systems  II, 
wo  in  graphischer  Weise  dargestellt  wurde,  wie  das  infundirte  Salz 
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slflndliGh  die  Kieren  passirte.  Auch  die  folgende  Zifferntafel  kann  dazu 
dienen,  den  Gang  der  Elimination  des  Natronsalzes  genauer  zu  speci- 
ficiren.  Sie  bildet  ein  Analogen  der  S.  176  dieser  Abhandlung  vor- 
gefilbrten  Tabelle  und  bedarf  deshalb  keiner  besonderen  Interpretation. 

I  II  Hl  IV  V 

11—12  0,9688  --  0,0835  «  0,8853  «  2,2428  -a  21,93 

12—1  0,7872  —  0,0835  —  0,7037  =  1,7740  «  17,43 

1—2  0,3096  —  0,0835  «  0,2201  »  0,5695  ^    5,60 

2—3  0,1664  —  0,0835  »  0,0829  «  0,2092  «s     2,05 

3—4  0,3360  —  0,0835  «  0,2525  »  0,6363  «    6,25 

4—5  0,2888  —  0,0835  ==  0,2053  >=  0,5174  b     5,08 

5-6  0,2176  —  0,0835  is  0,1341  »  0,3377  «     3,32 

6-7  0,2464  —  0,0835  «t  0,1629  «  0,4108  »     4,03 

7—8  0,1600  —  0,0835  «  0,0765  =»  0,1941  e»     1,89 

2,7293  «  6,8918  »  67,58 

Dritte  Untersacbang. 

Aobngs  Hai  1871  worde  mir  eise  HQodiD  sogebraclit,  dUc  ich  ffir  diese  Unter- 
eacboog  sofort  bestinMate.  Ich  venah  sie  too  der  Zeit  des  Erwerbs  ao  bis  zom 
25.  Mai  Aboods  mit  dem  gewöhnlichei) ,  aber  talanglichen  Patter.  Am  besagten 
Tage  Abenda  8  Uhr  worde  das  Thier  eiogeeperrt,  damit  es  Ober  Nacht  weder  zo 
Fressen  noch  so  Sauren  bekommen  könne.  Am  26.  Hai  des  Horgens  in  der  FrOhe 
wvrde  der  Hündin  1  Schoppen  warme  Kabmilch  Torgestellt,  die  sie  mit  grosser 
Bcgioftle  tu  sich  nahm.  Korz  for  8  Uhr  worde  die  Hündin  so  operirt,  dass  sie 
ieicbt  batbeterisirt  werden  konnte.  Schlag  8  Uhr  fand  die  erste  Hamentsiehong 
mit  dem  Katbeter  statt  nnd  diese  Art  der  Harnentsiebang  worde  bis  zum  Abend 
8  Ohr  'ao  fortgesetzt,  dass  der  Urin  stQndlicb  genommen  wurde.  Kurz  nach  9  Uhr 
Vormittaga,  nachdem  eben  wieder  Harn  entzogen  worden  war,  fand  die  Besümmuog 
des  lörpergewicbts  der  Höndin  statt.  Um  12  Uhr  lOUinuten  wurde  das  Thier 
aaf  dem  Operationstische  befestigt  nnd  so  operirt,  dass  ein  Stüefc  der  Vena  jagu- 
bria  externa  deitra  Tölltg  entblösst  wurde.  Oann  worde  durch  eine  könstlicb  ge- 
macbl«  OefEoung  der  Ader  eine  wflssrige  Losung  von  9,533  Gramm  pbosphorsauren 
Natroos  io  daa  Blut  infnndirt.  Wahrend  der  Einspritzang  der  Lösung  zeigte  sieh 
eine  Art  ton  Starrkrampf,  ein  Erstarren  fast  sammtiicher  Huskelo,  auch  war  die 
Respiration  merklich  behindert.  Dann  folgte  Erschlaffung  der  Uuskeln  und  Speichel- 
flosa.  Losgeschnallt  und  auf  die  Erde  gestellt,  zeigt  die  HSndin  keine  Lust  weder 
zum  Laufen  noch  zum  Stehen,  sondern  legte  sich  bald  zu  Boden  und  blieb  dann 
liegeo.  Um  1  Uhr  1 5  Hinoten  Hess  das  Thier  znnftchst  einige  Kotbballeo  fallen ; 
dann  folgte  ein«  EnUeemag  von  schwarzem  sebmierigem  Kotbe,  der  sehr  Abel  roch. 
Vorgestelite  Milch  nnd  vorgeaetztes  gebratenes  Fleisch,  sowie  aticb  Pleischsoppe, . 
licss  das  Thier  ganz  uoberSbrt.  Um  5  Ubr  15  Miooten  erhob  sich  die  Höndin,  die 
bis  ^abiB  Cast  immer  gelegen  hatte  und  machte,  mit  oiedergebeogtem  Kopfe  stehend, 
ftoige  Anstrengungen  zum  Erbrechen ,  bei  welchen  ancb  etwa  20  Gramm  dunkel-, 
gefärbte  FIfissigkeit  entleert  wurde.  Etwas  später  soff  die  Hündin  etwa  100  Ccm. 
reines  Wasser;  TorgeaMzte  Uilch  hatte  sie  bis  jetzt  unberOhrt  gelassen.  Um  6  Ubr 
45  Hinatea  soff  die  Hfindin  endlich  auch  die  so  lange  verschrnfthte  Hilch. 

12  • 
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Da  die  stOodlidifln  HaraeoUiehimgea  ober  8  Ubr  Abeods  aicbt  fortgeffihri 
werdeo  konnten,  eo  wurde  die  Hündin  jetzt  in  einen  Käfig  gebracht ,  der  so  ein- 
gerichtet ist,  dasB  alier  freiwillig  abgebende  Urin  in  einem  PorzellangeHlsse  zosam- 
menfliesst.  Letzteres  enthielt  am  27.  Mai  Morgens  8  Uhr  mehr  als  300  Gramm 
Drin.  An  diesem  Tage  wurde  das  Katbeterisiren  der  Hflndin  bis  um  11  Uhr  fort- 
gesetzt. Oa  schon  in  der  Stande  ton  8  —  9  Uhr  viel  weniger  Phosphorsaure  ge- 
liefert worden  war,  als  in  der  gleichnamigen  Stunde  am  Tage  zuvor,  so  wurde 
jetzt  die  Untersuchung  ffir  geschlossen  erklArt,  das  Versuchstfailr  aber  mit  Curare 
getödtet. 

Folgende  Zahlentafel  wurde  bei  der  Untersuchung  niedergeschrieben. 

Den  20.  Mai  1871. 
Weiblicher,  8490  Gm.  schwerer  Hund. 

Zeit       Bf"«"«««    R^cUoB    Sp«c.C».    "«»Pfco»«««««««« 
m  iicm.  pLt.  ürm. 

8-9  14,0  alkalisch         1,031  0,55  0,0770 

9—10  90,0  neutral          1,005  0.06  0,0540 

10—11  83,0  -              1,005  0,05  0,0415 

11—12  62,3               1,008  0,05  0,0312 

12**  10*"  Einspritzung  einer  L5sung  von  9,533  Grm.  phosphorsaoren  Natrons 
(aa  3,7812  Grm.  P,0«)  mit  50  Gern.  Wasser  dnrcb  die  Vena  jugalaris 
externa  deztra  in  das  Blut. 

12—1  55^0  ääüer  1,025  Ö^  0,5225 

1-2  30,5  -  1,016  0,71  0,2166 

2—3  44,5  -  1,011  0,60  0,2670 

3—4  64,5  -  1,008  0,46  0,2967 

4-'5  49,6  -  1,010  0,46  0,2254 

5—6  58,5  neutral  1,008  0,43  0,2516 

6—7  91,5  sauer  1,006  0,37  0,3386 

7-8  115,5  neutral  1,010  0,36  0,4158 

Fortsetzung  am  27.  Mai  1871. 

26.  Mai  8  Uhr 
Abds.bis27.Mai 

8  Uhr  Morgens  327,0  sauer  1,018        0,5  1,7550 

8-9  11,0  -  1,036        0,2  0,0220 

9-11  25,0  -  1,032        0,2  0,0561 


8—12 

249,3 

— 

— 

— 

0,2037 

Mittel: 

62,3 

— 

1,012 

0,18 

0,0509 

12—4 

194,5 

— 

— . 

-^ 

1,3028 

Mittel: 

48,6 

— 

1,013 

0,68 

0,3257 

12-8 

509,0 

— 

— 

— 

2,5342 

Mittel: 

63,6 

— 

1,012 

0,54 

0,3168 

12—8-8 

(20  Stunden) 

836,0 

— 

— 

.» 

4,2892 

MUtel: 

• 

41,8 

— 

— 

0,2149 

2,5342—0,4072(8X0,0509) »  2,1270  Grm.  P,0,. 

9,533  Grm.  dreibas.  phosphon.  Natron  enthalten  ms  3,7812 


Differenz  s  —1,6542     - 
Anderer  Abscbluss: 

4,2892—1,0180(20X0,0509) «  3,2712  Grm.  P,0,. 

9,533  Grm.  dreibas.  phospbors.  Natron  eatbalten  sa  1,0180 


Differenz  =:  0,5100 
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Ab  dicie  tckoa  sehr  If  brreich«  TtMU  acblietaen  wir  tiot  andera  nidit  miodar 

Ichmtdie  ao,  deren  Eiorichtaog  oacb  S,  176  diefar  AMiandlaog  keiner  weiteren 

Erüiatcning  bedarf. 

I       II       III       IV  V 

13—1  0,5225  ~  e,0509  ••  0,4716  «r  1,1894  «•  12,48 

1—2  0,2166  -  0,0509  «  0,1657  «  0,4183  «  4,39 

2—3  0,2670  —  0,0509  «  0,2161  «  0,5443  «  5,71 

3—4  0,2967  —  0,0509  «a  0,2458  «a  0,6199  n  6,50 

4—5  0,2254  —  0,0509  »  0,1745  ^  0,4410  —  4,61 

5—6  0,2516  —  0,0509  «  0,2007  «  0,5065  «•  5,31 

6— T  0,3386  —  0,0309  »  0,2877  =s  0,7258  «  7,61 

7-8  0,4158  —  0,0509  «-  ^,3649  —  0,9198  »  9,65 

2,1270  SS  5,3650  *-  56,26 
8—8    1,7550  —  0,6108  «a  1,1442  t  2,8829  —  30,27 

3,2712  »  8,2479  «t  86,53 

Im  System  I  zeigt  die  Gurte  No.  3,  wiefiel  Pbospborsaore  staadlieb  im  Urin 

der  BQadiB  gefnaden  wurde.    Die  Cnnra  ist  bemarkenswartii.     Die   Carva  No.3 

drs  Sieteme  U  leigt,  wie  sidi  das  Infoadirte  Sals  ton  Stunde  in  Stnnda  wieto 

aaa  den  Blotbabnen  begab. 

Die  Ergebnisse  der  3  besprocbeDen  Versuche  zusammeufassend, 
glaube  icb  zun&chst  folgende  Uebersicbtstafel  beibringen  zu  mQssen. 


a 
•5 

.  s 

IVonmer 

a 

X 

pbospbor 
in  Gram 

M 

S  3  8 

dea 

2  s 

a 
•  o 

''fS 

u  O 

«  S 

«SC 

Versuche. 

^  a 
«1  .= 

«    2  t3 

'S 

ff 

20 

lofun 
saures 

Gebalt 
au 

u   a   V 

SSO 

C  =  a 
Da  & 

«     «B     fc« 

«  o  s 

2?«  'S 

l>  -O  -O 


i 


l.Versiicb 

2.  f  ersuch 

3.  Tersoch 


8000 
7620 
8490 


5,395 

10,176 

9,533 


2,1399 
4,0363 
3,7812 


7  Stdn. 
9  - 

8  bexw. 
20  - 


2,5860 
3,4808 
2,5342 
4,2892 


2,2570 
2,7293 
2,1270 
3,2712 


5,6900 
6,8918 
5,3690 
8,2479 


105,6 
67,6 
56,3 
86,5 


Man  sieht,  beini  ersten  Versuche  eiimioirten  die  Nieren  der 
HOndin  die  ganze  in  das  Blut  injicirte  Menge  iFon  phospborsaurem 
Natron  in  Zeit  von  etwas  mehr  als  6  und  in  tveniger  als  7  Stunden, 
Bitte  ich  am  20.  April  1870  Yon  5  Ufar  NacbmitUgs  ab  den  Urin 
der  HQndin  mit  dem  Kaibeter  statt  stOndlicb,  baibstttndiicb  entnom- 
men, so  blltte  icb  sicher  zufriedenstefiendere  Ziffern  erhalten,  nehm- 
lieb  statt  105,6  pCt.  nahezu  100  pGt.,  oder  genau  diesen  Wertb. 

Beim  zweiten  Versocbe  wurden  10,176  Gramm  phosphorsaures 
Nairra  dem  Blute  der  HQndin  überliefert  Ihre  Nieren  yermochten 
aber  nicht  diese  ganze  Salzmenge  in  Zeit  von  9  Stunden  wieder 


anszubringen.  Sie  eliminirten  in  dieser  Zeit  nur  an  die  70  Procent 
des  infundirten  Salzes.  Hatte  der  Katheterismus  llnger  als  9  Stun* 
den  fortgesetzt  werden  kennen,  so  hätte  ich  statt  70  mehr  Procente 
phosphorsaiires  Natron  wieder  nachweisen  können. 

Am  schlechtesten  gelang  der  dritte  Versuch ,  wahrscheinlich 
deshalb,  weil  die  dazu  verwendete  Hündin  viel  jünger  war,  als  das 
zu  den  beiden  ersten  Versuchen  benutzte  Thier.  Die  Nieren  der 
am  26.  Mai  1871  benutzten  Hündin  brachten  in  Zeit  von  8  Stunden 
nur  56  Procent  ond  in  Zeit  von  20  Stunden  an  die  87  Procent 
des  injicirten  Salzes  in  den  Urio.  Das  Thier  litt  aber  auch  wah- 
rend der  Infusion  und  unmittelbar  nach  derselben  starker,  als  die 
im  Jahre  1870  verwendete  Hündin.  Durch  die  Einspritzung  wurde 
bei  ihr  eine  allgemeine  Erstarrung  der  Museulatur,  ein  allgemeiner 
Starrkrampf  provocirt.  Dass  dieser,  oder  vielmehr  die  ihm  zu 
Grunde  liegende  Alteration  des  Körpers  auch  die  Leistungen  der 
Organe  perturbiren  rousste,  bedarf  keiner  Beweisführung.  Id  der 
That  verhielt  sich  die  Hündin  während  der  Standen  von  12 — 4  Uhr 
'Nachmittags  adynamisch  uod  sehr  deprimirt  und  so  appetitlos,  dass 
sie  selbst  die  besten  Futterstoffe,  welche  ihr  angeboten  wurden,  als 
gebratenes  Fleisch,  Fleischbrühe,  Milch  und  dergleichen,  völlig  unbe- 
rührt stehen  Hess. 

Ob  die  Hündin  des  3.  Versochs  die  13  Procent  Salz,  welche 
die  Nieren  nicht  passirten,  in  die  Speisewege  gelangen  liess,  kann 
ich  mit  Bestimmtheit  nicht  angeben.  Höchst  wahrscheinlich  fand 
eine  Einwanderung  des  Salzes  aus  dem  Blute  in  die  ersten  Wege 
statt,  denn  das  Thier  entleerte  einige  Zeit  nach  der  Infusion  dün- 
nen, schmierigen  Koth  und  erbrach  auch  eine  dunkelgefärbte  flüs- 
sige Masse.  Leider  wurde  der  Pbosphorsäuregehalt  dieser  Auslee- 
rungen nicht  bestimmt 

Bevor  i€k  zur  Betraehtung  der  Curventafeln  sehreite,  glaube 
ich  erst  noeh  einige  Ziffern  zusammenstellen  zu  müssen. 

Die  mittlere  Stunde  vor  der  Infusion  des  Natronsalzes  ergab 
an  Phosphorsäure  im  Urin 

beim  1.  Versuche  =  0,0470  Gramm 
•     2,        -         =:  0,0835 
-3.        -         =  0,0509       - 

Die  mittlere  Stunde  nach  der  Infusion  des  Natroasalzes  lieferte 
4m  Urin  an  Phosphorsäure 
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b^m  1.  VeiBUehe  =  0,3690  Gftmm 
-     2.        .         =  0,3867       . 
•     3.        .         =  0,3168       - 

Naeb  dieser  Zusammenstellang  komme  ich  aof  die  Vermutbung, 
dass  die  Nieren  des  Hundes  über  ein  gewisses  Maximum  von 
phosphorsaurem  Natron  kein  weiteres  Phosphat  aus  dem  Blute  in 
die  Harnwege  abgeben.  In  dieser  Besdiränkung  der  Leistungsflibig- 
keit  der  Nieren,  zu  der  Analoga  am  Darme  nachgewiesen  werden 
können,  scheint  der  Grund  zu  b'egen,  weshalb  beim  2.  und  3.  Ver- 
sncbe  nicht  die  ganze  Menge  des  infundirten  Salzes  in  Zeit  von  9 
Stunden  zur  Ausscheidung  gelangte. 

Wenden  wir  uns  nun  wieder  zu  der  graphischen  Darstellung 
der  gewonnenen  Ergebnisse. 

Betrachten  wir  im  System  I  die  Stocke  der  Curven,  welche 
vor  der  Null-Ordinate  gezeichnet  stehen,  so  müssen  wir  zugestehen, 
dass  diese  auf  sehr  geringer  Höhe  sich  ausdehnen.  Hinter  der  Null* 
Ordinate  sehen  wir  2  Curven  steil,  eine  minder  steil  emporgehen. 
Der  Gipfel  der  Curve  No.  1  fällt  nicht  in  die  Ordinate  1  hinter  0, 
sondern  weiter  rechts.  Die  Fluth  der  phospbatischan  Ausscheidung 
durch  die  Nieren  fand  zu  verschiedenen  Zeiten  statt,  bei  2  früher, 
bei  1  spSter.  Von  den  Gipfelpunkten  sehen  wir  die  Curven  alle 
bald  wieder  herabkommen.  Die  Curve  No.  1  und  2  laufen  in  be- 
friedigender Weise  herab.  Die  Curve  No.  3  erhebt  sich  an  einer 
Stelle  wieder,  wo  ein  solches  Ansteigen  am  wenigsten  erwartet  wurde. 
Beim  3.  Versuche  hatten  die  ersten  Nachmittagsstunden  viel  zu  wenig 
Phosphorsäure  geliefert,  deshalb  stieg  die  Curve  der  Ausscheidung 
gegen  Abend  zum  zweiten  Mal,  weil  sich  bis  jetzt  die  Hündin  mehr 
von  der  Infusion  erholt  hatte. 

Bevor  ich  über  das  Coordinatensystem  il  reden  darf,  mnss  ich 
erst  wieder  Ziffern  zusammenstellen. 


1.  Yenach 

2.  Versoch 

3.  VersDcb 

11,3 

21,9 

12,5 

33,0 

17,4 

4,4 

22,9 

5,6 

5,7 

11,9 

ItA 

6,5 

7,5 

0,3 

4,6 

11,5 

5,1 

5,3 

7,5 

3,3 

7,6 

— 

4,0 

9,7 

^ 

1,^ 

üi. 

184 

Diese  Ziffern  besagen  uns,  wieviel  Proiieate  der  infundirtea 
Salzmengen  stündlieh  durch  die  Nieren  geführt  worden.  Das  Goor- 
dinatensystem  II  führt  uns  diese  Werthe  in  graphischer  Darstellung 
vor.  Diese  Darstellung  ist  übersichtlicher  und  ieiditer  zu  erliutern. 
Was  zu  den  einzelnen  Curven  zu  sagen  w8re,  ist  so  selbstrer- 
stöndlich,  dass  ich  auf  die  Ausführung  verzichte. 

Marburg,  den  5.  Juni  1^71. 


xni. 

Vermisehte    Notizen. 

Von  Dr.  Wenzel  Gruber, 

Professor  der  Aoatomie  in  St.  Petersburg. 
(Hiena  Taf.  X~XI.) 


I.    Mangel  der  mlttlereii  Portion  des  llosealas  deltoideas. 

(Hiena  Taf.X.  Fig.  1.) 

Beobachtet  im  November  1865  an  der  linken  Sebolter  eines  Mannes.  Das 
Pd^arat  ist  in  meiner  Sammlung  aufbewahrt 

Der  linke  Deltoldeos  besteht  aus  zwei,  durch  eine  grosse  Lücke  ge- 
schiedeoen  Portionen,  aus  der  Clavicular-  und  Spioalportion. 

Die  Ciaficularportion  entspringt,  6  Lio.  von  der  Articnlatio  acromio- 
clavicuiaris  entfernt,  1  Zoll  4  Lin.  breit  von  der  ClaTicula,  Terschmilert  sich 
in  Abwirtssteigen  aUmlblich  bis  aur  Breite  von  6  Lio.  and  inseriren  mit  ihrer 
V-förmig  gestalteten  Endsehne  an  den  Humeras  twischen  der  Spioalportion  de« 
Deltoideas  und  dem  Pectonilis  major. 

Die  Spinalportion  dehnt  ihren  Ursprung  von  der  Spina acapolae  median- 
Wirts  wie  gewöhnlich,  lateral wSrts  bis  zu  einem  Punkte  aus,  der  6  Lin.  von  der 
Articnlatio  acromio-ciavicolaris  liegt.  Sie  inserirt  sich  an  den  Homema  ao,  dass 
die  obere  Hälfte  ihres  Ansatzes  im  Bereiche  des  Ansatzes  der  Clavicalarportion, 
die  untere  HAlfte  abwärts  davon  sitzt. 

Die  zwischen  diesen  beiden  Portionen  iind  dem  von  der  Eztremitas  acromialis 
der  Clavicula,  der  Articulatlo  acromio  -  clavicularla  and  der  Spitze  des  Acromioa 
gebildeten  Fomix  acromio-clavicularis,  in  Folge  völligeii  Mangels  der  mitt- 
leren Portion  des  Muskels  vorkommende,  grosse,  V-förmige  LQcke  ist 
3  Zoll  6  Lio.  bis  4  Zoll  lang  und  oben  nnterbalb  des  Porniz  acromio-elavicolaria 
1  Zoll  4  Lin.  weit.    Sie  Ist  dorch  eine  Aponenrose  ausgefüllt,  welche  vom  Rande 
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In  Lif.  conco-aaromiale  sasgeht,  dorch  Spaltaog  in  zwei  BUttern  for-  aod  rück- 
löils  Scbdden  fir  die  Clavieular-^  ood  SfiinaTportioo  liefeit.  Diese  Aponeuroie 
l»cstekt  ans  eioeoi  Tliale.  der  Semi  ftgina  afüculationla  boaero  •  acapalaiis  »od 
etBem  Theile  der  damit  TerwacliseDen  Faacia  deltpidea,  oder  aus  der  za  einem 
Blatte  vcracbmolzenen  Vagina  deltoidea.  Nacli  entfernter  Haot  lag  daa  Ligamentum 
cenc<Kacromia]e  faat  ganz  zn  Tage;  und  nor  von  der  angegiy^nen  Aponeuroae  be- 
deckt war  bei  Mittellage  des  Hameraa  deaaen  Tnbereulnm  BMjaa,  bei  Aoawirtar 
rollen  des  BoaMrna  mn  Theil  dea  Tnbercolnm  majns  nnd  der  Sulona  intertuber- 
colaris  sidiibar. 

Di«  Bnraa  mocoaa  snbacromialis  feblt. 

Der  linke  SnbelaYiva  war  mit  einer  starken  Portton  ancb  vom  Proceaaus 
eotacoyeiin  entatanden. 

WihTend  die  rechte  Sebulter  die  normale  Wölbung  in  der 
Regio  deltoidea  zeigte,  erschien  die  linke  Schulter  missge- 
staltet. Das  Vorspringen  des  Acromion  und  die  darunter  befind- 
liche Grube  zwischen  zwei  Wülsten  konnte,  auf  den  ersten  Blick 
ohne  Untersuchung,  zur  Vermuthung  der  Existenz  einer  Luxation 

▼oieiteo.     Die  Fühlbarkeit  des  Fornix  coraco^acromialis  und  des 

« 

Haoierus  in  der  Grube  durch  die  Haut  u.  s.  w.  mussten  jedoch 
schon  ohne  Zergliederung  erkennen  lassen,  dass  man  es  an  der 
Qbrigens  wohlgebildeten  und  normal  beweglichen  Extremität  mit 
eineai  angebornen  Defect  zu  thun  habe. 

A.  W.  OttoO  hatte  an  einer  Leiche  die  ganze  y ordere 
Hälfte  des  Deltoideus  yermisst.  Ich')  hatte  Mangel  der  ganzen 
oder  fost  ganzen  Clavieularportion  beobachtet.  Andere  und 
Ich  ')  hatten  die  Spinalportion,  und  Ich  0  hatte  auch  die  Gla- 
yicularportion  vom  übrigen  MuskelkOrper  separirt  gesehen.  — 
Der  beschriebene  Fall  des  Deltoideus  mit  Mangel  seiner 
mittleren  Portion  bei  Vorhandensein  der  Clavicular-  und  Spinal- 
portion ist  bis  jetzt  ein  Unicum. 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Taf.  X.  rig.1. 

Linke  Scboiter  bei  Mittellage  des  Homerns,  Anstcbt  von  vorn.  1  Clavicular 
1t  Acromion.  3  Homaraa  (oberea  EodatSck),  a  Deltoideoa,  a'  Clavicalarponion, 
a"  Sptoalportion  deaaelben,  b  Pectoralis  major,  c  Pectoralia  minor,  a  Ligameotom 
coiaco-«croittiale,  fi  Toberenlnm  majoa  homeri,  *  Groaae  Lücke  im  Oeltoideiia. 

>)  Lehrb.  d.  patbol.  Anatomie.    Berlin  1830.    S.  247,  249  Note  8. 

*)  Die  Mm.  sabena|MiIarea  (major  et  minor)  a.  d.  neoen  aopemomerären  Schal- 
tenanakeln  d.  H.  (A.  d.  jMem.  dea  Sav.  Strang.  Tom.  VIU.)  St.  Peterabarg 
1857.  4^  S.  38.  *)  Daselbst.  «)  Daaelbat. 
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II.    Bio  Spanoer  der  aaterea  Radio -Cnbitalkapsel  —  Tensor 

eapaaiae  radto-enkUalia  iiirerl^a« 

(Hieno  Taf.  X.  Flg.  2.) 

Voifekoamwo  im  Nofenber  1667  am  linkea  Arme  alne«  Mannet.  Das 
PrSparat  ist  in  meiner  Sammloog  aufbewahrt. 

Der  Mascnlas  pronator  qnadrataa  iat  nor  im  terfcimmerten  Za- 
Stande  zngegen,  aber  aaf  ihm,  seine  Richtung  kreoiend,  Hegt  der  Tenaor  cap« 
sulae  radio-cubitalia  inferioris. 

Vom  Pronator  qnadratoa  der  Norm  fehlt  die  oberfUcbliehe  Portion, 
welche  sich  an  die  vordere  Fliehe  des  Radios  inaerirt,  gani,  davon  tat  bot  die 
tiefste  Portion  vorbanden.  Der  verkOmmerte  Prornator  foadraios  (a) 
entspringt  in  einer  Höhe  von  1  Zoll  3  Uo.  von  der  vorderen  (medialen)  Kante 
und  vorderen  FlSche  der  Ulna,  verliuft  mit  seinen  oberen  Bündeln  quer,  mit 
seinen  unteren  Bündeln  scbrilg  aufwärts  zum  Radius,  und  inserirt  sich  an 
diesen  über  der  Capsula  radio-cobitalis  inferior  vorn  an  die  mediale  Fliehe  seines 
unteren  CndatQckes  in  einer  Höhe  von  9  Linien. 

Der  Tensor  capsolae  radio- cnbitalis  inferioris  (b)  entspringt 
vor  der  Insertion  des  Pronator  qoadratoa  von  der  vorderen  Kante  der  medialen 
Fliehe  des  ooteren  Eodst6ckes  des  Radios  sehnig-fleischig,  verliuft  ala  ein  drei- 
seitig-prismatisches Moskelchen,  oben  auf  dem  Pronator  quadratns,  unten  zwischen 
diesem  und  dem  Radius  gelagert,  neben  letzterem  und  parallel  neben  diesem  fast 
vertical  abwirts  und  endet  mit  den  Bündeln  seiner  starken  Eodsebne  am  vorderen 
umfange  der  Capsula  radio-cubitalia  inferior  (c).  Derselbe  bat  eine  Linge  von 
10— '12Lln.  und  eine  Dicke  bia  2  Lin.  Daas  er  die  Capsula  radio-eobitalis  in- 
ferior zu  spannen,  vermochte,  ergibt  sich  aus  seiner  Endigung.  Falls  er  nur  die 
Bedeutung  eines  verirrten  Bündels  des  Pronator  qoadratos  bitte,  würde 
er  doch  nur  der  tiefsten  Portion  desselben  angehört  haben,  also  ein  separirtea 
Bündel  des  vorhandeoen  verkümmerten  Pronator-quadratus  sein. 

Ein  ahnlicher  Tensor  ist  weder  mir  früher,  noch  Anderen 
vorgekommen.  Das  von  A.  Macalister  *)  bei  Vorkommen  des 
Pronator  qiiadratus  der  Norm  beobachtete  BUndel,  das  sich  unten 
von  letzterem  separirt,  an  die  Capsula  radio-cubitalis  inferior  und 
mit  einigen  Fasern  an  das  Lig.  anterius  des  Handgelenkes  inserirt 
hatte,  war  nur  eine  Variante  jenes  Bündels,  welches  ich  vor 
12  Jahren  als  „Musculus  cubito*carpeus^  beschrieben  hatte*). 

1)  On  the  Varietles  of  the  pronator  qnadratna.  —  The  Jonm.  of  anatomy  and 

physiology.   Nov.  1870.  p.  32,  No.  6. 
*)  lieber  den  Moscnloa  radio-  und  cobito-carpeus.  —  Boll.  phya.-math.   de 

TAoad.  irop.  des  sc  de  St.  Ptftersbonrg.  Tom.  XVII.  No.  28;  Melang.  biolog. 

Tom.  III.  Uvre2.  1859. 
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An  demselben  Arme  war  ein  Extensor  digiti  medii 
proprius  Torbanden.  Am  reebten  Arme  hatte  sich  die  Musca- 
btur,  wie  in  der  Norm  verhalten. 


Erklärung  der   Abbildungen. 

Taf.  X.  Fig.  2. 
Uoteres  Co4it(lck  des  Kakeo  Uoterannef .   a  Verkümmerter  HqscqIos  pronaior 
fmdratoi.   b  Mosculos  tensor  capsalae  radio-cabitalis  ioferioria.    c  Capsula  radto- 
cabltalis  ioferior. 


HL    AAomaler  Yerlaof  der  Vena  anonyma  siniatra  dorch  die 

Thjoias  (3.  eigener  Fall). 

Atsley  Gooper'}  bat  die  Vena  anocyma  sinistra  in 
einem  Falle  „durch  die  Thymus'^,  in  einem  anderen  Falle  „vor  ihrer 
Gervicalporlion^  verlaufen  gesehen. 

Unter  80  —  100  Embryonen-  und  Kinderleichen,  welche  ich 
vor  einigen  Jahren  auf  das  Verhalten  der  Vena  anonyraa  zur 
Thymus  prQfte,  hatte  ich  an  swei  (an  einem  männlichen  und  an 
einem  weiblichen  Rinde)  die  Vena  anonyma  sinistra  durch  die 
Thymus  treten  gesehen.  In  beiden  Fällen  hatte  die  Vene  ihrei\ 
Verlauf  so  genommen,  dass  sie  den  linken  Seitenlappen  der  Thymus 
vor  sieb  und  den  reebten  Seitenlappen  derselben  hinter  sich  liegen 
hatte.  In  einem  Falle  waren  die  Lappen  der  Drüse  Ober  und  unter 
dem  Durchtritt  der  Vene  durch  eine  Bindegewebsmembran .  knapp 
mit  einander  vereinigt*). 

Diesen  Fallen  kann  ich  noch  einen  Fall  (3.  eigenen) 
beifügen. 

Bei  eiiwm  manDlichen  Embryo,  den  ich  im  April  1871  som  Stodian 
der  EtDaeweide  für  die  Stadenten  offoeo  Hess,  aafai  ick  die  Thjmua  mit  ihrer 
Cerficalportioo  bis  inr  Glaodala  tbyreoidea  hioaufreicbeo  ood  deo  Braattbeil 
ibrei  rechten  Seitenlappens  in  xwef  secnodäre  Lappen,  in  einem  vor- 
deren mii!  in  eiaeü  hinteren,  getbeilt.  Die  Vena  anonyma  sinistra  hatte 
hinter  dem  linken  Seitenlappen  und  zwischen  den  secnndiren  Lappen  des 
rechten  Seitenlappen  der  Thymus,  weiche  damit  wie  anf  der  Vene  ritt, 
IhrsD  Veriaaf  genoBmeo. 

^  The  snatomy  of  tbe  thymus  eland.    London  1832.   4*.   p.  21. 
*)  W.  Grnber,  Anomaler  Verlauf  der  Vena  aoooyma  sinistra  dorch  die  Thymus. 
Ar^  f.  AasL,  Pbysk)!.  u.  wisaenseb.  Medicin.  Jahrg.  1867.   Leipzig.  S.  256. 
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IV.    AnonaUe  der  Veaa  Jogalaris  aalerJor. 

Ao  der  rechten  Seite  eiDei  Mannes  sah  ich  im  Apdl  1869  die  starke 
Jogalaris  anterior  im  Solcua  stemomaatoideus,  1  Zoll  6  Lin.  Ober  dem  Ster- 
nom,  In  zwei  Aeste  getbeilt  Der  schwache  Ast  hatt«  sich  mit  der  Mediana 
colli  lur  Superficialis  colli  anterior  vereinigt;  der  starke  Ast  aber  ging 
bogeofönnig  gekrümmt  und  der  Clavicula  bis  9  Lin.  genähert  ?or  dem  M.  Stern o- 
cleidomastoideus  in  das  Trigonum  omo-claviculare,  wo  er  sich  am 
hinteren  Rande  jenes  Muskels  in  die  Jogularls  externa  posterior,  1  Zoll 
aber  der  Clavicula,  öffnete.  Die  ürsprnngsportion  des  M.  sternocleido- 
mastoideus  war  somit  in  diesem  Falle  von  einem  starken  Venenkranz 
umgeben. 


T.    Verlaaf  elaes  der  starken  Bodftste  einer  am  Anfange  ond 

am  Ende  gablig  getheiUen  Vena  Jngnlaris  externa  (posterior) 

darch  das  Trigonom  sternoeleidomastoideom. 

In  zwei  Aufsätzen  habeich  verschiedene  Abweichungen 
der  Vena  jugularis  externa  (posterior)  beschrieben.  Unter  den 
Varianten  der  Art  derselben,  welche  sich  „durch  zwei  Ober  der 
Clavicuia  in  die  Tiefe  dringende  EndSste^  cbarakterisirt,  hatte  ich 
einer,  durch  einen  1864  beobachteten  Fall  repräsentirten  Variante 
erwähnt,  bei  der  die  schwache  Jugularis  externa  mit  ihrem 
lateralen  Aste  in  die  Subclavia  mündete,  mit  ihrem  medialen 
Aste  an  der  Fossa  suprasternoclavicularis  durch  die  Lücke  zwischen 
Sterno-  und  Cleidomastoideus  —  Trigonum  s.  FIssura  sternocleido- 
mastoidea  —  drang  und  sich  im  Saccus  coecus  retrosternocleido- 
masloideus  in  die  Portio  transversa  der  sehr  starken  Super- 
ficialis colli  anterior  ö£fnete,  welche  der  Stamm  der  mit  der 
Mediana  colli  vereinigten  sehr  starken  Jugularis  anterior  war*). 

Dem  bereits  mitgetheilten  Beispiele  dieser  Variante  kann  ich 
ein  neues  Beispiel  beifügen,  welches  mir  im  März  1870  an  der 
rechten  Seite  der  Leiche  eines  Mannes  vorgekommen  war. 

*)  a.  »Neue  Abweicbnngen  der  Vena  jogalaris  titaraa  posterior'   Mit  Holfschn. 

Bnll.  de  TAcad.  Imp.  des  sc  de  St  P^tersbonrg.  TQn.XU.  p.  247;  Melaog. 

biolog.  Tom.  VI.  Livre  3.  1867.  p.  340. 

b.  ,Daplicitat  der  Vena  jagularis  exstema  posterior  etc.*'    Anatomiscbe 

Miscellen.  No.XiV.    Oesterr.  Zeitscbr.  L  pract  Heilknnda.  Wien  1869.  No.  22. 
*)  Neue  Abweicbongen  etc.     Mißlang,  biolog.  p.  345. 
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Die  Jognlaris  exteroa  war  darch  Vereioigang  der  Facialis  anterior  ood 
poticrior  cniftandeo  od4  »ehr  stark.  2  Lin.  aber  der  Clancola  ond  etwa  ?or 
der  Mitte  der  Breite  des  Sierooeleidomastpideos  tbcilte  sie  sich  io  zwei  Aeste, 
io  cioeo  iateraleo  und  \n  eineo  medialen. 

Der  laterale  Ast  theilte  sich  1  Zoll  unter  seinem  Abgange  im  Trigonam 
omo-daricalare  in  zwei  secondare  Aeste,  wo?on  der  innere  hinter  dem 
Clcidomastoideos  in  die  Subclafia,  der  Sossere  in  die  Transversa  scapalae  mun- 
dete. Der  mediale  Ast  drang  durch  das  Trigonum  stemocieidomastoideum  in 
die  Tiefe,  durchbohrte  die  vordere  Wand  des  Saccus  coecus  retrosternocleido- 
mastoideas,  Itam  in  diesen  und  möndete  mit  der  Superficialis  colli  anterior, 
die  aiM  einer  schwachen  Mediana  colli  und  schwachen  Jngularis  ante- 
rior entstanden  war,  in  einen  Stamm,  welcher  einwärts  ?om  inneren  secundSren 
Aste  des  lateralen  Astes  der  Jugularis  externa  in  die  Subclavia  sich  ergoss.  Der 
mediale  Ast  hatte  anter  seinem  Abgange  von  dem  Stamme  der  Jugularis  externa 
eioeD  DordiBicsser  von  2  Lin.  am  Dorchtritte  des  Trigonnm  siertiacleidomaatoideum 
einen  Durchmesser  von  3  Lin. 

Im  früheren  Beispiele  war  die  Jugularis  externa  ein- 
wurzelig, schwach  und  mit  zwei  einfachen  EndSsten  versehen;  im 
neuen  Beispiele  zweiwurzelig,  stark  mit  einem  einfachen  medialen 
und  gabiig  getheillen  lateralen  Endaste  verseben.  Im  früheren 
Beispiele  waren  die  Jugularis  anterior  und  superficialis 
colli  anterior  stark;  im  neuen  Beispiele  schwach.  Im  frü- 
heren Beispiele  erschien  der  mediale  durch  das  Trigonum  ster- 
noeleidomastoideum  dringende  Endast  wie  ein  Ast  der  Superficialis 
colli  anterior;  im  neuen  Beispiele  letztere  wie  ein  Ast  des  er- 
steren.  Das  neue  Beispiel  unterscheidet  sich  daher  von  dem 
früheren  und  ersteres  scheint  wegen  des  Verlaufes  eines  der 
starken  Endäste  der  am  Anfange  und  am  Ende  gabiig  getbeilten 
Jugularis  externa  durch  das  Trigonum  sternocleidomastoideum  in 
operativ-chirurgischer  Beziehung  nicht  ganz  unberück- 
sicbtigungswerth  zu  sein» 


VL    ADomale  MADdang  der  Teoa  saphena  parfa  in  die 

Vena  crnralls. 

Im  DMemher  ISSS  sah  ich  die  Saphena  parva  in  der  Strecke  von  3  Zoll 
3  Lin.  im  Caput  breve  des  M.  biceps  femoris  ihren  Verlauf  nehmen.  Nach- 
dem dietdbe  ans  diesem  Muskel  heransgetraten  war,  dorchbohrte  sie  den  M* 
addoctor  magnna  femoria  und  mfiodete  in  dieCruralis  vor  deren  Eintritt 
in  den  Caoalis  femoro-popliteus. 
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VIL    Blldottg  itr  Vena  eava  inferior  darcb  ZoMBuiieafliiM 

TOB  inl  Slinneik 

Beobachtet  im  Febniar  1869  an  der  Leiche  eines  Mannet. 

Die  Vena  cava  inferior  hatte  sich  aus  drei  Stimmen»  iwei  seit- 
lichen und  einem  mittleren  gebildet.  Die  seitlichen  Stimme  waren  die 
Uiaca  eiterna  dextra  und  sinistra;  der  mittlere,  6  Lin.  lange  ond  6 
weite  Stamm  war  eine  Iliaca  interna  communis,  xu  dem  sich  die  lliacn 
interna  dextra  and  sinistra  der  Norm  fereinigt  hatten. 


Till.    Bildnng  der  Vena  ctTa  inferior  dnreli  ZasamnieBlass  Ton 
3  StimmeAt  ond  BUdnng  Ton  iMein  swiselien  der  Vena  Hiaea 

eiterna  and  Interna  der  linlcen  Seite. 

Beobachtet  in  der  Leiche  eines  Weibes  im  October  1869. 

Die  drei  Stimme,  aus  welchen  sieh  die  Vena  cava  inferior  gebildet 
hatte,  waren:  die  Uiaea  communis  dextra,  die  L  externa  und  die  L  in- 
terna der  linken  Seite. 

2  Zoll  7  Lin.  vom  Anfange  der  Cava  ioferior  ging  ein  2-^3  Li«,  knrser  Ast, 
und  i  Zoll  vom  Anfange  deraelben  ein  x weiter,  knrxer  und  4 Lin.  weiter  Ast 
der  Iliaca  externa  sinistra  xur  Iliaca  interna  sinistra.  Dadurch  war 
eine  der  Cava  inferior  niher  gelagerte,  1  Zoll  lange,  ond  eine  davon  ent- 
ferntere ond  1  Zoll  3  Lin.  lange  Insel  entstanden. 


IX.    UngewAlinUelie  Lage  des  Nervus  fiielaUs  in  der  Parolis  za 

den  tieAssen. 

In  xwei  Pillen,  1865  ond  1870,  sah  ich  den  Nervös  facialis  in  der 
Parotis  xwischen  der  Vena  faciaüa  posterior  ond  Arteria  temporalia 
superficialis  seinen  Verlauf  nehmen,  anstatt  aoswirts  von  der  genannten  Vene, 
diese  krenxend,  die  Parotis  xn  durchbohren. 


X.    UngewdIinUelie  Anordnung  der  Hantnerven  am  flandrfleken. 

An  der  linken  Hand  eines  Mannes  sah  ich  1868  den  Bamoa  doraalia 
des  Nervus  nlnaris  an  die  Haut  des  4.  und  &.  Fingers»  ond  den  R.  auperfi- 
Cialis  des  N.  radialis  an  die  Haut  aller  Fiog-er  Zweige  abgeben. 
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XI.  Veker  eine  kemleartige  Aossaekirog  enormer  GrAsse  der 
SjBOTfalliaat  des  RfickeDtheiles  der  Radio -Carpalkapsel  in  die 
Iiitttere  Unterarmregion  nnd  aas  dieser  mit  dem  oberen  Endstflcke 

aaeli  in  die  Tordere  Unterarmregion. 

(Hienu  TW.  XL  Rg.  1-2.) 

Beobachtet  am  5.  Oecember  1870  am  liokeo  Arme  eines  Manoea. 

Lagei  kl  der  Tiefe  der  aateren  Partie  der  Regio  antibrachialli 
poaterior  et  aoterior,  und  iwar  mit  dem  groaaeo  Aofaogaabschoitte  io 
der  R.  a.  poiterior  mit  dem  kleinen  Endabechnitte  in  der  R.  a.  anterior.  Der 
grosse  Abschnitt  (Fig.  1  A.),  welcher  unten  in  einer  Strecke  von  9  Un.  von 
der  SyooTiaJscheide  für  die  Sehne  des  M.  extensor  digiti  minimi  propriui  (*),  oben 
von  dco  Mm.  extensor  digiti  indicis  proprius  und  extensor  poiUcii  Jongos  bedeckt 
war,  war  mit  seinem  unteren,  langen  röhren  form  igen  Theile  (a)  auf  der  hin- 
terco  Fftcbe  des  unteren  Endstückes  des'  Radios,  hinter  dem  hinteren  Rande  der 
an  diesem  Endstucke  des  Radius  auftretenden,  dreiseitigen,  medialen  Flache  und 
nebcD  der  Kapael  des  unteren  Radio-Dinargelenkes  (d),  mit  seinem  oberen,  etwas 
koncren»  sackförmigen  Theile  (b)  hinter  der  mit  Fett  ansgefQIiten  unteren, 
lom  Lig.  interosseum  nnd  der  Dioa  begrenaten  Spalte  im  Spatium  interosseum, 
so  wie  hinter  einer  Mhmaleo  Brücke  des  Lig.  interosseum  gelagert,  welche  von 
diesen  zwischen  jener  Spalte  und  dem  Loche  snm  Dorchtritte  der  Vasa  interossea 
anterion  uid  der  Auasackung  der  Radio-Carpalkapsel  aus  der  Regio  aotibrachialis 
posterior  in  die  B.  a.  anterior  übrig  geblieben  war.  Der  kleine,  blasenformig 
ausgedehnte  Abschnitt  (Fig.  2A,  b')  hatte  fon  den  Um.  flexor  loogns  poUicis 
und  fiexor  digitorom  profondos  bedeckt,  über  dem  oberen  Rande  des  M.  prooator 
quadratoa  (7)  for  dem  Lig.  interosseum  (4)  ja  selbst  etwas  vor  jenem  Muskel- 
rande  Platz  genommen.  Die  zwischen  dem  grossen  und  dem  kleinen  Abschnitte 
vorkommende  Einschnürung  steckte  in  dem  für  die  Vasa  Inlerossea  anteriore 
or^rSnglich  bestimmten  Loche  im  Lig.  interosseum. 

Gestalt  Eines  mit  Ansbochtungen  versehenepj  daher  etwas  gefächerten, 
lon  der  Radie-Carpalkapael  bis  zu  einer  8  Lin.  über  dem  oberen  Rande  des  M. 
pronater  qoadratus  befindlichen  Stelle  reichenden,  daher  sehr  langen,  und  an 
aeioen  beiden  Enden  blinden  Schlauches  (Fig.  1,  2  A.).  Dieser  Schlauch 
begann  in  der  Höhle  des  Radio-Carpalgelenkes  mit  einer  in  letztere  hervor- 
ragenden, gegen  sie  abgeschlossenen,  comprimirt  kegelförmigen  kleinen  Erweite- 
rung. Er  war  an  der  unteren  etwas  kSrxeren  Anfangshalfte  (am  Halte) 
(a)  eng,  an  der  oberen  Ungeren  Endhilfte  (Körper)  (bV)  sehr  weit. 
Diane  wände  darch  eine  über  den  unteren  4  ihrer  Lange  vorkommende  Einschnfi- 
rnnf  ID  eine  grosse,  in  der  Regio  antibraehialis  posterior  gelagerte  sack- 
artige (b)  nnd  in  eine  kleinere  in  die  R.  a.  anterior  hervorgetretene  blasen- 
artige Abtheilong  (b'),  welche  wie  ein  Divertikel  der  ersteren  aussah,  ge- 
schieden. Er  war  an  seinem  blinden  Anfange  und  am  Halse  in  ssgittaler 
Richtung  etwas  comprimirt,  an  der  in  der  R.  a.  posterior  gelagerten  Abtheilong 
dce  Körpers  in  ssgittaler  Richtung  etwas  weiter  als  in  der  transversalen,  und  an 
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der  in  der  R.  a.  anterior  gelagecten  kieiaen  Abtkeilaof  desaelben  ia  treoifer- 
saler  Richtung  etwas  weiter  als  in  aagittalffr.  Seine  Winde  waren  an  dem  in 
die  Hohle  des  Radio-Carpalgelenlies  berroritebeodeo  blinden  Anfange  dünn,  übrigens 
beträchtlich  dick.  Die  innere  Fläche  des  Schlauches  war  glatt  nnd  glanxend. 
Der  Schlanch  war  prall  angefOllt. 

Grösse.  Die  LSnge  betrug:  3 Zoll  3  Lin.  (Par.  M.)»  woTon  auf  die  in  der 
Regio  antibracbialis  anterior  gelagerte  Portion :  %  Zoll  6  Lin.,  auf  die  in  dem  Loche 
des  Lig.  interosseum  steckende  Partie:  1  Lin.  und  auf  die  in  der  R.  a.  anterior 
gelagerte  Portion:  8  Lin.  kamen.  Der  Durchmesser  betrug:  an  der  Basis  des 
1^  Zoll  langen,  in  die  Höhle  des  Radio -Carpalgelenkes  herrorragenden ,  kegelför- 
migen unteren  blinden  Endes:  2^2^  Lin.;  am  Halse  an  dessen  Anfange: 
{  Lin.  und  nach  allmählicher  Zunahme  an  dessen  Ende:  2}  Lin. ;  an  dem  in  der 
R.  a.  posterior  gelagerten  und  1  Zoll  langen  Rörpertheile:  6)  Lin.  in  trans- 
versaler und:  8  Lin.  in  sagittaler  Richtung,  an  dem  in  der  R.  a.  anterior  gela- 
gerten, nur  8  Lin.  hohen  Korpert heile:  8  Lin.  in  trsnsversaler  und:  6^  Lin.  in 
sagittaler  Richtung;  an  der  eingeschn Arten  und  im  Loche  des  Lig.  iaterosseum 
gelagerten  Stelle:  5  Lin. 

Verbindung.  Mit  dem  Radius,  den  genannten  Muskeln,  dem  Lig. 
interosseum,  den  Vasa  interossea  anteriore,  welche  sehr  stark  waren,  in 
der  Regio  antibrachialis  anterior  hinter  der  Aussackung,  in  der  R.  a.  posterior 
aber  neben  dieser  radialwfirts  herabgestiegen  waren  und  derselben  Zweige  abgegebea 
hatten,  mit  dem  Aste  des  Nervus  interosseus  anterior  vom  N.  medianaa 
zum  M.  Pronator  quadratus,  welcher  vor  ihr  aur  hinteren  Seite  des  Muskels  ver- 
laufen war,  durch  straffes  Bindegewebe;  von  der  hinteren  Seite  des  Radina 
schwierig,  von  den  fibrigen  Theilen  leicht  trennbar. 

Inhalt.     Eine  condensirtere  synoviale  Flfissigkeit. 

Bedeutung.  Der  synoviale  Tumor  war  bestimmt  keine 
Aussackung  der  Synovialscheide  für  den  H.  extensor  digiti 
minimi  proprius,  also  kein  tenosynoviales  Ganglion.  Er  kann 
nur  als  eine  Aussackung  der  Synovialhaut  des  RUckentbeiles 
der  Radio -Garpalkapsely  >Iso  als  ein  arthrosynoviales 
Ganglion,  genommen  werden,  welche  frOber  und  lange  Zeit  mit 
der  Höhle  des  Radio -Carpalgelenkes  communicirt  hatte,  spiter 
abgeschnürt  wurde  und  noch  spSter  als  isolirter  synovialer  Sack 
durch  die  übermflssig  angesammelte  Flüssigkeit  und  dadurch  bedingte 
Zunahme  an  Weite  mit  der  in  einer  Spalte  der  Faserbaut  gelagerten 
abgeschnürten  Stelle  in  die  Höhle  der  Radio-Carpalkapsei 
vorgetrieben  und  in  deren  Synovialhaut  wie  invaginirt  worden 
war,  wenn  auch  die  sichere  Stelle  ihrer  AbschnUrung  von  der  Sy- 
novialhaut der  Radio-Carpalkapsel  mit  Bestimmtheit  nicht  mehr  er- 
kannt werden  kann. 

Das  Präparat  habe  ich  in  meiner  Sammlung  aufbewahrt. 
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Erklärang   der  Abbildungen. 

Taf.XI.  Fig.  1— ;i. 

Flg.  1.  Uotere  Bftlfte  des  lioken  Uoterannes  mit  der  Handworzel.  —  Skelet  mit 
Bändern  —  (Ansicht  von  hinten). 

Flg.  2.  Dasselbe  Präparat  —  Skelett  mit  Bandern  und  mit  dem  Moscalns  Pro- 
nator quadratns  —  (Ansicht  von  vorn).  A  Hemieartige  Anssackang  der 
Sjnorialhaat  des  Rucken  (heiles  der  Badio-Carpalkapsel.  a  Hals  derselben, 
b  Grosse,  sackartige,  b'  kleine,  blasenartige  Abtbeilung  des  Korpers  der- 
selben. *  SynoYialscheide  im  Lig.  antibracbtale  dorsale  für  den  M.  extensor 
digiti  minimi  proprius.    f  Oeffnnog  im  Halse  der  Aussackung  durch  Schnitt. 


XII.   Ueber  eine  enorm  lange,  im  Zickzack  Terlaofende,  liemien- 
arUge  Anasackmig  des  Volartlieiles  der  SjrnoTlaliiaat  der 

Carpalkapsel. 

(Hienn  Taf.  XI.   Fig.  3.) 

Beobachtet  im  October  1870  am  rechten  Arme  eines  Mannes. 

Lage.  Auf  der  Volarseite  des  Carpos,  im  Bereiche  des  Navicolare,  ober 
cmr  Qoerfinie,  die  von  der  Eminentia  carpi  radialis  superior  zur  Emineotia  carpi 
nlnaria  soperior  gezogen  gedacht  wird,  and  vor  der  Volarseite  des  Bad  ins 
bis  2,7 Cm.  anfirlrts  Aber  dem  onteren  Ende  desselben,  hier  zwischen  zwei 
Schichten  (b',  b'')  des  M.  pronator  qaadratns(b)  in  einer  Höbe  von  2  Cm. 
and  in  einer  Breite  von  3,6  Cm. ,  hinter  dem  M.  radialis  internus  ond  der  Art. 
radial»  im  onteren  Ende  des  Solcns  radialis  und  hinter  dem  M.  flexor  poIKcis 
aod  M.  flexor  digltomm  profundus. 

Gestalt  Eines  kanalartigen,  in  drei  Schenkel  geknickten  an  dem  Anfangs- 
Bod  Hittelschenkel  bald  mAssig  erweiterten,  bald  eingeschnürten »  am  Endschenkel 
wafacnfonuig  angeschwollenen  mit  Ausbuchtungen  versehenen,  dadurch  gefächerten 
BBd  prall  angeffilUen  Beutels  (a).  Der  Endscheokel  ist  durch  eine,  namentlich 
an  seiner  hinteren  Flache  sichtbare  Einscbnarung  in  eine  ulnare  und  radiale  Portion 
gcscluedeii,  welche  am  Stratum  profuodum  des  H.  pronator  quadratus  zwei  tiefe 
Groben  dnrch  ihre  Anlagerong  gebildet  hatten. 

Grösse.  Am  radialwgrts  aufsteigenden  homförmig  gekrümmten  unteren 
Sehenkel:  3,4  Mm.,  am  quer  nlnarwftrts  verlaufenden  mittleren  Schenkel: 
2  Cm.  aod  am  qner  radial wgrts  verlaufenden  oberen  Schenkel:  3,6  Cm.,  also 
im  Ganien:  9 Cm.  lang;  am  onteren  Schenkel  an  dessen  grösserer  unteren 
ffilfte:  1  Cm.,  über  dessen  Mitte:  4 Mm.  und  an  dessen  oberer  kleineren  Hilfle: 
7Mai.,  am  mittleren  Schenkel  am  Anfange:  4 Mm.,  am  Ende:  2 Mm.,  am 
oberen  Schenkel:  1,7  — 2  Cm.  breit;  am  unteren  Schenkel:  4Mm.,  am 
mittleren  Schenkel:  2 — 4  Mm.,  am  oberen  Schenkel:  1,5  Cm.  dick. 

Verlauf.  Zickzack  förmig.  Steigt  zuerst  bogenförmig  gekrümmt,  und 
mit  der  Convezitat  radialwärts  gekehrt  bis  zor  vorderen  Kante  der  Binne  für  die 
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Sehnen  dei  M.  abductor  longos  und  M.  exteneor  minor  pollids  mit  dem  unteren 
Schenkel  (a)  anfwirts,  zieht  dann,  nach  rechtwinkliger  Knickung,  fast  quer 
nlnarwarti  mit  dem  mittleren  Schenkel  (ß),  kehrt  sich  wieder  radial- 
wärts  und  lieht  knapp  Ober  dem  mittleren  Schenkel  von  der  Articulatio  radio- 
ulnaris  inferior  bis  zur  vorderen  Kante  der  Rinne  für  die  Sehnen  der  genannten 
Muskeln  quer  radiaIwSrts  mit  dem  plötzlich  angeschwollenen  oberen  Schen- 
kel (y)  und  endigt  am  blinden  Ende  abgerundet. 

Verbindung.  Mit  dem  Banderapparate  des  Carpus  und  mit  den  zwei  Strata 
des  M.  Pronator  quadratus,  zwischen  welchen  der  Cndschenkel  der  Aussackung  ge- 
lagert ist,  durch  Bindegewebe  und  zwar  fester  am  Ende  des  aufsteigenden  Anfangs- 
nnd  an  dem  radialen  Ende  des  Endschenkels  der  Aussackung,  locker  Obrigens  und 
leieht  trenn-  oder  aosschllbar. 

Ausgang.  Von  einem  mit  der  Synovialhaot  der  Carpalkapsel  zusammenhän- 
genden 5 Mm.  tiefen  Blindsäckchen,  welches  einer  Stelle  des  Carpalgeleskaa 
am  Zoaammenstossen  des  NaTiculare,  Lunatum  und  Capitatum  entspricht  und  darch 
einen  Spalt  von  6  Mm.  LSoge  zwischen  Bundein  des  Lig.  volare  articuli  manoa 
obliqoum  in  die  Aussackung  sich  öffnet. 

Inhalt.    Eine  condensirtere  synoviale  Fluasigkeit. 

Bedeutung.  Aussackung  der  Syoovialbaut  derCarpal- 
gelenkkapsel,  die  wahrscheinlich  in  Folge  von  chronischer 
Entzündung  der  Synovialhaut  der  Garpalgelenkkapsein, 
wofür  die  Verdickungen  der  Kapseln  und  das  Vorkommen  grösserer 
Gelenkzotten  an  manchen  Stellen  der  Radio -Carpal-,  der  Garpal- 
und  der  Garpo-Metacarpalkapsel  sprechen,  entstanden  ist,  durch  all- 
mShlicbe  Zunahme  an  Volumen,  welche  die  von  ihr  reichlich  abge- 
sonderte und  auch  dahin,  wenigstens  anfänglich,  aus  der  Garpal- 
gelenkhohle  gedrungene  synoviale  Flüssigkeit  bedingte,  in  den  M. 
Pronator  quadratus  geschoben  und  durch  Einklemmung  im  Bän- 
derapparate von  der  Höhle  des  Garpalgelenkes  sich  abge- 
schlossen hau 

Das  Präparat  habe  ich  in  meiner  Sammlung  aufbewahrt 


Erklärung  der  AbbUdungen. 

Taf.  XI.  Fig.  3. 
Unterer  Tbeil  des  rechten  Unterarmes  mit  der  Handwurzel  nnd  Mittelhand.  — 
Skelett  mit  dem  Binderapparat  und  dem  Musculua  pronator  quadratus.  a  Hernie- 
artige,  im  Ziekiack  terlaufende  Aussackung  der  Synorialbaut  des  Volartheilea  der 
Carpalkapsel.  et  Unterer,  ß  mittlerer,  y  oberer  Schenkel  derselben,  b  Musculua 
Pronator  quadratus.     b'  Oberflichliche,  b''  tiefe  Schicht  desselben. 

St.  Petersburg  im  Juni  1871. 
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XIV. 

Ueber  die  Bebandloog  der  Blattern  and  AbdoiDioatyphen ; 

ein  Refief  des  Gegensitzlieben  in  Geist  und  IJebnng  der 

Heilkunde  zu  dem  Typos  der  Gewerbe. 

ScfaUmatisches  Sendscbreibeii  ao  Herrn  Professor  Badolf  Virchow. 

Von  Dr.  Joseph  Heine, 

KrebmedicinalraUl  der  Pfali  tu  Speyer. 
(HiersQ  Taf.  XII.) 


Inhalt:  Die  augenscheinliche  Heilkraft  des  Qaecksilbersablimates  als  Umschlai 
ID  den  Anfaogsstadlen  der  petechialen  Blattern  —  die  statistisch  eclatante  in 
den  conflnirenden  und  sonstigen  ton  schwerem  Fieber  begleiteten.  —  Licht- 
blicke auf  die  organischen  Heilungsbahnen  und  raschen  Krisen  des  Abdominal- 
tjphos  durch  das  Gitter  der  nämlichen  Sublimatbehandioog.  —  Unvereio- 
harfceii  dieser  Thatsachen  mit  den  zeitlichen  Doctrinen.  —  Sublimat,  ein 
Rdsmittel  zu  neuen  Studien  der  Herzthätigkeit.  —  Heilkunde  und  Gewerbe; 
bizarrer  Contrast  zwischen  der  immanent -idealen  und  modern  gesetzlichen 
Bestimmung  jener. 

«fatto  capo  ha.* 

£5  ist  die  Richtung  Ihrer  Zeitschrift  nicht,  sich  mit  practiscb 
therapeutischen  Dingen  näher  zu  beCassen.  Allein  die  weitverbrei- 
tete, zeitliche  Blatternnoth,  theilweise  von  enormer  Sterblichkeit  z.  B. 
in  Berlin  selbst,  woAlr  unsere  gebräuchliche  Therapie  sichtlich  kei- 
nen Ratb  weiss,  gäbe  an  und  für  sich  ein  philanthropisches  Mo- 
ment ab,  von  der  gewöhnlichen  Richtschnur  abzuweichen.  Wenn 
aber,  wie  sich  zeigen  wird,  die  beilsame  Wirkung  eines  mächtigen 
Gegenmittels,  oder  besser  gesagt,  eines  verrufenen  Giftes  in  einer 
entschieden  blutzersetzenden  Krankheit,  als  welche  die  petechiale 
Form  der  Blattern  von  vornherein  und  secundär  die  confluirende 
Form  durch  das  pyämische  Moment  sich  erweisen,  schlechter- 
dings den  bisherigen  Anschauungsweisen  und  toxikologischen  Ver- 
suchen zuwiderläuft,  dann  tritt  das  Thema  aus  dem  rein  praciischen 
Bereiche  in  die  Competenz  der  indnctiven  Theorie.  FQr  Ihre  Zeit- 
schrift liegt  hier  eine  Rechnung  mit  irrationalen  Grössen  vor.  Denn 
etwas  Sonderbareres  dürfte,  als  reines  Experiment  genommen,  kaum 
in  der  Medicin  gedacht  werden,   als  dass  auf  Einwickelungen  der 
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petechialen  Hautstellen  mit  einer  starken  Lösung  von  Quecksilber- 
sublimat, welchem  sonst  mit  Recht  eine  Art  von  scorbutiscber  Nach- 
wirkung zugemessen  wird,  dieser  ominöse  Charakter  binnen  48  bis 
70  Stunden  verschwindet,  und  die  normale  Pustelbildung  dort  and 
an  den  übrigen  Körperstellen  auf  das  förderlichste   vor  sich  geht. 
Diese  Thatsache  ist  auf  Grund  meiner  zahlreichen  spitälischen  Ver-r 
suche  zweifellos,    und  macht   die  Abschätzung  der  Rettungen   bei 
dieser  Form  höchst  einfach,   weil  jeder  erfahrene  Blatternarzt  das 
Proscenium  wie  die  Intercurrenz  der  Petechien  oder  grösserer  Blut- 
extravasale  als  ein  lelhales  Symptom  zu  betrachten  pflegt    Der  Er- 
folg gilt  jedoch  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  nur  von  sol- 
chen kleineren  oder  grösseren  petechialen  Extravasaten,  welche  erst 
24—48  Stunden  auf  der  Haut  stehen.     Gewöhnlich  will  dabei  die 
Pustelbildung  nicht  recht  vorwärts,  und  zeigt  sich,  mögen  die  Stipp- 
chen oder  die  Petechien  die  erste  Erscheinung  gewesen  sein,  ver-, 
kümmert,  wenn  auch   noch  so  zahlreich.     Auch  zähle   ich    unter 
meinen  17  Fällen  keinen,  wo  die  Petechien  über  die  ganze  Haut 
verbreitet  gewesen   wären,   wohl   aber   an    verschiedenen  Stellen, 
welche  zusammengestellt  l^yV  ^^^  gesammten  Hautoberfläche  ein- 
genommen hätten.    Einer  darunter  bekam  anfangs  eine  wahre  Blut- 
beule in  den  Achselhöhlen,   das  einzige  grössere  Extravasat  unter 
meinen  Beobachtungen.    Nicht  umsonst  habe  ich  obigen  Vorbehalt 
gemacht,    weil   diese  Behandlung   erst  in  den  jüngsten  Tagen  an 
einer  pastösen  Frau  von  25  Jahren  sich  erfolglos  zeigte,  welche  an- 
geblich etwas  mehr  als  48  Stunden  vom  erst  bemerkten  Ausbruche 
an  mit  zahllosen  Blatternstippchen  und  verhältnissmässig  sparsamen 
Petechien  behaftet,  dafür  aber  in  ihrer  ganzen  Haut  mit  einem  11- 
viden  Schimmer  gleichsam  getüncht  war.    Auch  an  spontanen  Blu- 
tungen aus  inneren  Höhlen  hatte  keiner  bis  dahin  gelitten  und  wah- 
rend  der   Behandlung   anderer  Formen   sind   später   niemals    Pe- 
techien zum  Vorschein  gekommen.    Bei  dieser  Zählung  sind  darum 
solche  ausgeschlossen,  deren  vollständig  gereifte  Pusteln  im  Eite- 
rungs-  oder  gegen  das  Eintrocknungsstadium  hin  sich  mehr  oder 
weniger  streckenweise  namentlich  an  den  Extremitäten,  Zehen  und 
Fingern  mit  Blut  füllten,   denn  diese  Art  wurde  mehr  auf  Rech- 
nung von  lokal -mechanischen  Ursachen  gesetzt  und  lediglich  aus 
Vorsicht,  namentlich  bei  lividerem  Teint  der  umgebenden  Haut,  Ein- 
Wickelung  gebraucht.    Vergleichsweise  zu  diesen  stupenden  Wahr- 
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nebiDUDgeii  an  der  petechialen  Form  in  ihren  Anfangen,  welche 
bei  strengster  Spitalordnung  unter  der  fast  stündlichen  Obsicht  und 
Verbandpflege  meines  Medicinalassistenten  Dr.  König  erhoben,  meh- 
reren ärztlichen  auswärtigen  Gästen,  Dr.  Schmauss  aus  Germers« 
beim,  Dr.  Jafcob  aus  Kaiserslautern  klinisch  vorgezeigt  wurden, 
Irelen  die  analogen  Heilerfolge  an  der  confluirenden  Form  und  aus 
den  Gefahren  heftiger  Fiebergrade  und  symptomatischer  ZufSlle  mehr 
in  den  Hintergrund.  Diese  gewinnen  ihre  grosse  Bedeutung  we- 
niger durch  die  Macht  der  Zahlen,  gegen  welche  sich  mit  glück- 
lichen Zufälligkeiten  u.  s.  w.  leicht  Einrede  machen  ISsst,  als  durch 
eine  gewisse  Identitflt  der  Sublimatwirkung  in  diesen  scheinbar  von 
dem  b9roorrfaagischen  Charakter  so  ganz  verschiedenen  Artungen 
der  Blattern  zum  Zeichen  der  wurzelhaflen  Verbindung  in  der  gan- 
zen Familie. 

Doch  ich  will  vorerst  die  statistischen  Zahlen  zur  Vergleichung 
der  Gewinnste  und  Verluste  zwischen  den  Srztlicben  Erfahrungen 
der  ganzen  bayerischen  Pfalz  und  denen  des  städtischen  Hospitales 
In  Speyer  unter  meiner  Leitung  sprechen  lassen.  Die  Zusammen- 
stdlnng  hat  das  Gute,  dass  die  Materialien  derselben  Epidemie,  der- 
selben Provinz  ohne  grosse  Städte  mit  den  ähnlichsten  klimatischen 
Verhiltnissen,  derselben  Bevölkerung  von  630,000  Seelen,  denselben 
CiTilstandsregistern  und  einer  Aufnahme  von  amtlicher  Correctheit 
var  Vorlage  an  unser  Ministerium  entstammen. 

Die  summarische  Liste  läuft  von  Anfang  Januar  bis  Ende  Juni 
d.  J.  und  lautet: 

Erkrankungen. 

5,057  151  4539  669 

Todesfälle. 

CWl  HiliUir        P*!!*'''»'"-         conOolr.         «eberhöhe, 

BlIiDorrhg.  access.  Sympt. 

625  8  161  285  156 

Sterblichskeitsprocent  12,15. 

Von  den  161  hämorrhag.  Erkrankten  wird  ausserhalb  der  Stadt 
Speyer  nur  ein  Einziger  vom  Bezirksarzt  Blieskastel  als  gene- 
sen angeführt.  Die  eipresse  amtliche  Nachfrage  nach  dem  Verhältoiss 
der  aus  confluirenden  Blattern  Genesenen  zu  den  Gestorbenen  stellt 
sieh  beiläufig  auf  {  zu  1;  jedoch  ist  diese  Erhebung  sehr  lücken- 
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haft  und  leidet  an  dem  Fehler  willkOrlicher  Scbfltzungen,  indem 
einige  BezirksMrzte  alle  oder  fast  alle  Erkrankten  als  genesen,  und 
mehrere  unserer  tüchtigsten  und  erfahrensten  alle  als  dem  Tode 
verfallen  angehen.  Keinesfalls  stellt  sich  aher  das  Genesungsver- 
hSltniss  aus  den  amtlichen  Angahen  höher,  als  das  ohen  angegebene. 
Meine  spitalische  Liste  läuft  von  Mitte  Mai  1869  bis  Ende 
Juli  1871  mit  etwas  mehr  als  100  Kranken  vom  Civil.  Vier 
FUnftheile  und  namentlich  die  petechialen  Formen  sSrnmUlch  gehö- 
ren diesem  Jahre  an. 

Erkrankungen. 

Civil  darunter  petechiale      confloirende 

100  in  runder  Zahl  17  17 

Unter  den  confluirenden  sind  8  doppelt  gezählte,  indem  sie 
schon  unter  den  petechialen  stehen,  weil  sie  aus  diesem  anfäng- 
lichen Charakter  später  in  Confluenz  meistens  der  extremsten  Art 
übergingen.  Bezüglich  des  Behandlungserfolges  hat  die  Doppelzäh- 
lung Recht,  weil  die  Kranken  unter  der  Fortsetzung  derselben  Me- 
thode die  beiden  Chancen  glücklich  durchgemacht  haben. 

Spitäliscbe  Todesfälle. 

n  .    LI  I  /^    A  •      j  Fieberböhe  «der 

Petechial.  Connuireod.  ^^^^^   Zufälle. 

3  4  0 

Das  allge^meine  Sterblichkeitsprocent  ergäbe  hier  7;  es  bat 
aber  keinen  Werth,  weil  ein  grosses  Missverhäitniss  in  der  Zahl 
unserer  graveren  Spitalformen  mit  den  auswärtigen,  100  zum  Rech- 
nungsfusse  genommen,  besteht.  Dasselbe  zeigte  sich  in  den  ver- 
schiedenen Monaten  unserer  Kantone,  wo  öfters  wegen  der  haufen- 
weise leichten  Fälle  auf  24 — 30  kein  Todter,  bald  wieder  auf 
10  Neuerkrankungen  3 — 4  Todesfälle  kamen.  lostructiv  wird  eia 
Commentar  zu  den  Einzelverlusten,  von  welchen  ich  1  in  dem  pe- 
techialen, 1  im  confluirenden  Stadium  mit  hoher  Wahrscheinlich- 
keit Missgriffen  meiner  damals  noch  geringeren  Uebung  in  Anwen- 
dung des  Mittels  zuschreiben  darf. 

Die  3  mit  ungetilgtem  petechialen  Charakter  Verstorbenen 
trugen  zugleich  alle  Anzeichen  einer  späteren  Confluenz.  Der  eine 
Fall  wurde  am  6.  Tage  nach  dem  ersten  Ausbruche  von  Petechien 
mit  einem  blauschwarz-russigen  Aussehen  ganzer  Hautstrecken  in 
das  Spital  vom  Lande  hereingebracht,  erhielt  sich  noch  6  Tage  lang 
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leifllidi  ia  AusbiiduDg  der  Confluenz  unter  potenzirter  SubliititÜ)^ 
haadkittg,  bis  Blutungen  und  Delirien  ein  Ende  machten.  Der  zweite 
betrült  die  oben  geschilderte  Frau,  der  dritte,  wahrscheinlich  schon 
mehr  als  48  Stunden  petechial ,  war  der  zweite  dieser  spitälischen 
Fonneo,  woran  ich  mich  als  Änlänger  noch  etwas  zu  blöde  in  der 
Gabe  yergebens  yersuchte.  Doch  diese  Fälle  mit  eingerechnet,  de- 
ren Kategorie  ich  bereits  Eingangs  eximirte,  stellt,  sich  mein  Ver- 
Insa  auf  3  Ton  17  oder  beiläufig  wie  1  zu  5  dar,  in  der  übrigen 
Pfalz  und  dies  nicht  mit  voller  Sidierfaeit  bezüglich  des  Ausnabms- 
falks  wie  1 :  160,  d.  h.  1  Genesener  zu  160  Gestorbenen. 

Unter  den  4  Verlusten  aus  Confluenz  zählen  2  ungeimpfte 
Kinder  von  5  und  3  Jahren,  wovon  das  ältere  anfänglich  petechial 
auf  das  glücklichste  und  heiterste  ein  wahrhaft  scheussliches  Eite- 
mngsstadium  auf  der  äusseren  Haut  bereits  hinter  sich  hatte,  un- 
Tersebens  von  Noma  ergriffen,  bei  der  Section  ausserdem  zerstörende 
Geschwüre  im  Kehlkopfe  zeigte,  das  andere  zu  früh  die  Sublimat- 
maske  über  das  Geweht  erhielt  und  unter  wacbsarüger  Anschwel- 
lung und  Färbung  des  Gesichts  mit  Rücktritt  der  Blattern  starb. 
Die  dritte  Kranke,  anfangs  petechial,  eines  der  entsteUtesten  pro- 
tralnrtesten  Exemplare,  welchem  wörtlich  die  Haut  von  Häuden  und 
Füssen  fiel,  versprach  alles  Gute,  als  sich  mit  neu  erwachendem 
neber  jauchig  consumirende  Periostitis  der  Fibula  mit  Fortpflanzung 
in  das  Fussgelenk  zum  Anfange  eines  raschen  Endes  entwickelte. 
Der  vierte  Todesfall,  ebenfalls  anfänglich  petechial,  entwickelte  sich 
stOmisdi  zu  der  raschesten  Confluenz.  Der  entzündliche  Halo  um 
die  Pusteln  trat  alsbald  zurück,  und  leidit  möchte  in  diesem  präd- 
pitirtem  Falle  eher  zu  viel  als  zu  wenig  Sublimat  angewendet  sein. 
Wie  man  sich  diese  nähere  Erläntenmg  zurecht  legen  mag,  das 
Sterblichkeitsprocent  bleibt  ein  enorm  günstiges  für  Confluenz  mit 
4  Leichen  zu  13  Genesenen  oder  beiläufig  1  Todter  auf  3  Genesene 
um  das  Dreükcbe  günstiger  als  das  übrige  ärztliche  der  Pfalz,  wel- 
ches' so  ziemlich  anderwärtigen  Durchschnitten  entspricht  Unter 
den  Genesenen  befinden  sich  aber  zur  Steigerung  des  Vortheils 
Smnner  zvrischen  60  und  70  Jahren,  2  Schwangere,  von  denen 
die  eine  ohne  Blutung  4  Wochen  zu  früh  ein  schwächliches,  aber 
gesundes  Kind  während  des  Abtrocknungsstadiums  im  Spitale,  die 
andere  eine  reife,  gesunde  Frucht  bald  nach  ihrer  Entlassung  ge- 
bar.   Auch   die  aus  der  Reihe  der  Petechialen  verstorbene  Frau 


200 

abortirte  im  5.  Monate  ohne  Blutungen.  Ich  lege  auf  diese  Geburls- 
fttUe  einen  namhaften  Werth,  weil  bekanntlich  ihre  Blutungen  so 
hjlufig  und  so  gefürchtet,  weil  die  aprioristiscben  Erwartungen  vom 
Sublimate  bezüglich  seiner  Beförderung  der  Blutzersetzung  damit 
so  bitter  getäuscht  sind.  Mein  Assistenzarzt  hat  diese  3  Enthia- 
düngen  eigenhändig  gemacht  und  alle  unsere  Vorbereitungen  auf 
die  Gefahr  von  Blutungen  an  den  3  Schwangeren  so  UberflQssig 
gefunden  y  als  bei  anderen  natürlichen  Geburten.  Gleichwohl  war 
die  eine  später  petechial  Verstorbene  in  einer  ungewöhnlich  ener- 
gischen Sublimatbehandluog  begriffen,  die  beiden  anderen  aber  hat- 
ten bereits  eine  mehrwOchentliche  energische  Subiimatbebandlung  be- 
standen. 

Von  Nachkrankheiten,  sei  es  von  Krankheitsresten,  sei  es  von 
dem  durchschnittlich  hohen  Verbrauche  des  Giftmittels  sahen  wir 
bei  den  aus  den  beiden  graven  Formen,  der  petechialen  und  der 
Confluenz  Genesenen  Nichts,  im  Gegentheil,  ein  Wohlgefühl  der 
Reconvalescenz,  wie  es  nach  solchen  Consumtionsprozessen  und  zwei- 
schneidigen Eingriffen  der  Kunst  mir  selbst  fabelhaft  erschien. 

Ein  Novum  für  die  pathologische  Doctn'n  des  ganzen  Blattem- 
prozesses  bleibt  die  Herausbildung  der  confluirenden  aus  der  an- 
fänglich petechialen  Gomplication,  deren  glücklicher  Verlauf  bis  zum 
Ende  von  den  bisherigen  Erfahrungen  wegen  des  voreiligen  Todes 
aus  hämorrhagischen  Zufällen  nicht  erschaut  werden  konnte.  Dies 
gibt  einen  neuen  Fingerzeig  auf  die  organische  Noth wendigkeit 
einer  normalen  und  vollwichtigen  Ausstossung  der  Pusteln  und 
ihres  bald  mehr  bald  weniger  typischen  Verlaufes  auf  der  äusseren 
Haut,  worauf  wir  noch  mehrmal  zurückkommen  werden. 

In  der  summarischen  Blattemliste  von  Gonfluenten  vmrde  ohne 
Zweifel  die  Todtenzahl  und  die  Ueberfluthung  der  Haut  im  Stadium 
der  Reife  geschätzt,  und  die  Rubrik  von  TodesfKUen  aus  Fieberhöbe 
und  symptomatischen  Zufällen  apart  gehalten.  Auch  mir  ist  öfters 
in  den  discreten  Blattern,  ganz  absehend  von  den  mancherlei  Kreuz- 
wegen, welchen  die  beiden  oben  berührten  Formen,  namentlich  die 
confluirenden  begingen,  das  beunruhigendste  Zubehör  der  letzteren 
Rubrik  vorgekommen,  welchem  ich  mit  Nichts  als  mit  dem  Subli- 
mate meist  nur  für  einige  Tage  entgegentrat.  Die  spitälische  Liste 
bekräftigt  den  Erfolg  mit  Zero  im  Verluste,  wo  wir  parallel  zu  der 
pfälzischen  Statistik  3  Todte  hätten  zählen  sollen.    Es  ist  also  gleich- 
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gültig,  ob  die  von  den  übrigen  pfSlzer  Aerzten  die  Stadien  vor  der 
fiHrislicbeo  Confluenz  zu  den  Verlusten  aus  Fieber  gezfthlt  wurden, 
oder  blos  die  stttrmiscbeten  FieberzufKlle  der  disereten,  denn  icb 
habe  keinen  Verlust  weder  aus  der  einen  noch  aus  der  anderen 
Reibe,  weleher  dem  Fieber  an  sich  angerechnet  werden  k(5nnte. 

Ungere  Zeit  Obertraf  nach  wenigen  adfiquaten  Aenderungen 
in  dem  Verbrauche  des  Mittels  die  Gunst  der  Erfolge  in  petechia- 
len Formen,  und  selbst  in  extremen  FSlIen  der  Confluenz  derge- 
stalt meine  Erwartungen,  dass  ich  mich  fast  zu  dem  Wahne  einer 
absoluten  Siegeskraft  in  dem  Mittel  verfuhren  iiess,  jenseits  des 
Mmersprucbs:  „est  modus  in  rebus,  sunt  certi  denique  fines.'^ 
Dieser  Stein  des  Anstosses  wird  aber  keiner  menschlichen  Rath- 
und Handlungsweise  vorenthalten  und  ich  habe  mich  daher  mit 
einer  relativen  zu  bescheiden,  welche  freiUch  mir  im  Gegenhalte 
ZQ  der  bisherigen  Statistik  Unglaubliches  leistete.  Denn  in  Summa 
unserer  confluirenden  und  petechialen  entfallen  7  Todte  auf  21  Ge- 
nesene, also  1  : 3,  ein  ZahlenverhMltniss,  welches  für  klinische  und 
statistische  Kenner  keines  weiteren  Wortes  bedarf.  Den  petechialen 
Zahlen  mit  dem  Einwände  „post  hoc,  non  propter  hoc^  fraglich  zu 
begegnen,  wäre  lächerlich,  das  Mittel  trägt  die  Schuld  nicht,  wenn 
das  „initiis  obsta^  einmal  unwiderbringlich  versäumt  ist.  Die 
Zahlen  in  der  confluirenden  Form  haben  nicht  allein  den  weiten 
statistischen  Vorsprung  für  sich,  sondern  nebst  der  Wahrscheinlich- 
keit and  der  logischen  Continuität  im  ganzen  Krankbeitsprozesse 
einen  ungleich  festeren  Boden  in  früheren  Erfahrungen  auf  dem 
pyimiscfaen  Gebiete.  Gleichwohl  macht  ihre  Unaiisehnlichkeit  kei- 
neswegs den  Anspruch,  der  fundamentale  Stutzpunkt  dieses  heroi- 
schen Mittels  in  Blattern  zu  sein,  welcher  mit  seinen  Folgen  für 
die  pathologische  Doctrin  auf  dem  petechialen  Felde  gar  nicht  zu 
bestreiten  ist 

Empirische  Manipulationsweise,   Zufälle   und  Cautelen 

in  der  Anwendung. 

Physiologische  wie  therapeutische  Versuche  müssen  einseitig 
sein,  wenn  sie  fruchtbar  sein  sollen.  Dieser  Satz  wurde  hier 
strengstens  durchgeführt;  ausser  Säuren  für  den  heftigen  Durst  und 
mit  Ausnahme  einiger  ziemlich  seltenen  Zufälle,  wovon  später,  kam 
kein  einziges  anderes  Arzneimittel  in  den  an  sich  schweren  Formen 
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ftller  Art  zam  Mit-  oder  Nebengebrauch.  Die  discreten  Blattern 
Hess  man  ohne  Medicamente  verlaufen,  und  nur  bei  fieberbaften 
oder  soost  symptomatischen  Bedenklichkeiten  den  Sublimat,  und 
nichts  als  den  Sublimat,  walten.  Im  abermaligen  diametralen  Ge- 
gensatze zu  den  Schulmethoden  war  selbst  in  den  petechialen  For- 
men, mochten  sie  mit  hohen  oder  niederen  Fiebergraden  einher- 
gehen, die  Entziehung  von  Nahrung  oder  diätetischen  Reizmitteln 
bis  auf  schwache  Fleischsuppen  strenge  Regel,  ebenso  in  den  con- 
fiuirenden  bis  zum  Eintrocknungsstadium.  Nur  etwas  Obst  oder 
Kaffee  wurde  nach  Umständen  gestattet 

Was  die  Dosis  des  Sublimates  zu  den  Ein  Wickelungen  be* 
trilR,  so  bediente  ich  mich  einer  Lösung  von  zweierlei  Stärke,  die 
eine  mit  25  Gran,  die  andere  mit  50  Gran  auf  18  Unz.  desiUlirtes 
Wasser  und  1  Unze  Weingeist  Die  schwächere  war  die  anfänglich 
mehr  griffweise  gefundene,  und  that  Monate  lang  ihre  Dienste  ohne 
irgend  ein  Misslingen,  selbst  an  dem  ersten  unserer  petechialen 
Fälle,  welcher  in  den  letzten  Tagen  des  Jahres  1870  spitälisch  zu* 
ging.  Weil  die  schwächere  Lösung  aber  an  einer  Mitarbeiterin  ver^ 
sagte 4  welche  gleichzeitig  von  nicht  desiuficirter  militärischer  BlaW 
temwäsche  angesteckt  war,  aber  wenige  Tage  nach  der  ersten  ein- 
trat, wo  jene  schon  vom  petech.  Äccidens  genesen  war,  wurde  spä- 
ter die  stärkere  erst  ausschliesslich  fttr  alle  petechialen  Marken, 
und  bald  auch  transitorisch  in  dringlichen  Besorgnissen  an 
den  confluirenden  eingeführt  Mit  diesen  Lösungen  wurden  rein 
gewaschene  Leinwandlappen  einigemal  binnen  24  Stunden  getränkt, 
gross  genug,  um  nach  Wahl  und  abwechslungsweise  Unter-Ober- 
schenkel, Ober-Vorderam,  Brust,  Bauch  oder  Hals  in  doppelten  Blät- 
tern einschlagen  und  unter  einer  Decke  von  Wachspapier  zur  Haft 
und  Verhütung  äusserer  Verdunstung  umschnüren  zu  können.  B^ 
greiflich,  dass  die  petechialen  Stellen  die  Vorhand  hatten,  in  den 
Achselhöhlen,  in  den  Schenkelweichen  mit  einem  getränkten  Ghar- 
piebausche,  im  Gesicht  mit  einer  Leinwandmaske  besonders  bedeckt, 
weil  man  zunächst  auf  die  rein  örtliche  Einwirkung  rechnete. 

Der  Verbrauch  der  starken  Lösung  binnen  24  Stunden 
schwankte  bei  Petechien  zwischen  einer  starken  |  und  |  Flasche. 
Erst  in  der  neuesten  Zeit  glaubte  ich,  bis  Ij-  Flaschen  binnen 
24  Stunden  steigen  zu  dürfen  oder  vielmehr  zu  müssen  bei  einigen 
der  oben  erwähnten  ganz  exorbitanten  oder  veralteten  Fälle,  aber 
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ohne  Erfolg.  Ich  babe  diesen,  wo  er  Oberhaupt  eintrat,  mit  An- 
wendung der  stSrkeren  Lösung  niemals  länger  als  3  Tage  ausblei- 
ben sehen,  d.  h.  bis  zum  Verschwinden  oder  Verblassen  der  pe- 
techialen Flecke  oder  der  einmal  vorgekommenen  Blutbeule.  Manch- 
mal blieb  noch  ein  etwas  livides  Ausseben  in  den  Umgrenzungen 
der  sich  im  Uebrigen  rasch  zum  normalen  Stande  entwickelnden 
Postein  zurück,  wo  ich  dann  nach  der  schwächeren  Lösung  griff. 
Ich  möchte  also  nicht  rathen,  ohne  besondere  Noth  jenes  obige 
Glflcksmaass  zu  fiberschreiten.  Die  schwächere  Lösung  zu  25  Gran 
macht  das  gewöhnliche  Hilfsmittel  bei  Uberfrequenten  oder  den 
Uebergang  in  Confluenz  versprechenden  Exanthemen  und  bei  allen 
höheren  Fiebergraden  oder  sonst  bedenklichen  inneren  Symptomen- 
gruppen  während  der  exanthematischen  Reife  aus.  Es  wurde  mit 
Abwechslung  der  Hautstellen  öfters  mehrere  Wochen  die  ganze  Eite- 
rongsperiode  der  confluirenden  hindurch  foilgesetzt,  nach  Umstän- 
den mit  dem  Verbrauche  von  ^  bis  zu  1  ^  Flaschen  in  24  Stunden, 
leb  betone  aber,  dass  ich  auf  Grund  Sydenham'scher  Indicien, 
mit  Ausnahme  des  petechialen  Zeitraumes,  niemals  bei  confluiren- 
den Blattern  das  Gesiebt  in  das  Bereich  der  Umschläge  zog,  be- 
vor die  Pusteln  dort  in  voller  Eiterung  standen,  weil  ich  bei  einem 
ungeimpften  dreijährigen  Kinde  die  freie  Entwickelung  des  dort 
überhäuften  Exanthems  gehemmt  zu  haben  glaube,  und  dasselbe 
mit  einer  wachsartigen  Anschwellung  des  Gesichts  in  wenigen  Ta- 
gen verenden  sah.  Wo  ich  mich  während  des  Ausbruchsstadiums 
durch  bedenkliche  Zufälle  zum  Gebrauche  der  Einwickelungen  ge- 
drängt sah,  wählte  ich  vorzugsweise  die  Extremitäten,  oder  bei 
Gebirnaffectionen  namentlich  zugleich  den  Hals,  ohne  an  diesen 
Stellen  einen  irgend  hemmenden  Einfluss  auf  die  normale  Weiter- 
entwickelung der  Pusteln  beobachtet  zu  haben.  Ich  setze  hinzu, 
dass  ich  von  Anfang  an  nichts  weniger  beabsichtigte,  als  die  Ent- 
wickelung der  Pusteln  auf  der  äusseren  Haut  zu  beschränken  oder 
zu  hemmen,  wodurch  anderwärtige  Gebranchsarten  desselben  Mit- 
tels, wie  ich  glaube,  theoretisch  und  practisch  fälschlich  motivirt 
wurden. 

Der  durchschnittliche  Verbrauch  von  Flaschen  schwächerer 
Lösung,  da  ja  mit  der  stärkeren  immer  nach  wenigen  Tagen  bei 
guten  Aussichten  abgebrochen  wurde,  beläuft  sich  in  den  graveren 
durch  Confluenz  langvrierigen  Fällen  auf  einen  Inhalt,  welcher  von 


204 

170->230  Grm.  in  toto  bei  mehrwöchentlicher  Noihdurft  schwankt. 
Es  wurde  damit  1  oder  einige  Tage  ausgesetzt,  wenn  nichts  beun- 
ruhigte, oder  im  täglichen  Verbrauche  ab  und  zugethan,  je  nach 
dem  Stande  der  Allgemeinerscheinungen.  Die  schwer  erkrankten 
3  Kinder  ertrugen  ein  Drittel,  ja  bis  zur  Hälfte  des  fttr  Erwachsene 
adoptirten  Durchschnittsmaasses  ohne  irgend  einen  diesem  Quan- 
tum zuzuschreibenden  Zwischenfall.  Von  Petechialen,  welche  nicht 
in  Confluenz  übergingen  oder  ausnahmsweise  von  anderen  Symp- 
tomen später  beunruhigend  heimgesucht  wurden,  hat  keines  mehr 
als  90 — 100  Grm.  im  Ganzen  verbraucht.  Diejenigen,  welche  we- 
gen Bedenklichkeiten  unter  das  Regime  dieses  Mittels  bald  in  stär- 
kerer, bald  in  schwächerer  Lösung  mehr  in  intercurrenter  Weise 
gesetzt  wurden,  blieben  innerhalb  der  Grenzen  von  50—90  Grm. 
Temperaturgrade  von  über  31^  R.  auch  ohne  Nebenzufälle  machten 
gewöhnlich  Appel  zur  Anwendung  des  Mittels.  Der  practische  Tact 
des  erfahrenen  Einzelarztes  muss  hier  am  Krankenbette  ergänzen, 
wo  ihm  meine  Schilderungen  nicht  minutiös  genug  für  die  Nach- 
ahmung scheinen;  diesen  Grad  von  Selbsterlernen  wüsste  ich  ihm 
mit  den  schülerhaftesten  Auseinandersetzungen  doch  nicht  zu  ersparen. 

Noch  will  ich  einer  schlechterdings  unentbehrlichen  Nebenan- 
wendung des  Sublimats  in  den  bekanntlich  oft  so  dringlich  gefähr- 
lichen Blattern  der  Schlingwerkzeuge  und  der  Umgegend  des  La- 
rynx  näher  gedenken.  Auch  diphtheritiscbe  Belege  habe  ich  in 
dieser  Epidemie  dort  öfter  gesehen.  Glänzend  wirken  Gurgel- 
wasser von  einer  stärkeren  Sublimatlösung,  d.  h.  von  8  bis  zu 
15  Gran  auf  8 — 9  Unzen  Wasser  für  24  Stunden,  sie  wirken  fast 
unfehlbar  binnen  30  — 60  Stunden  durch  deutliches  Abortiren  der 
Pusteln.  Bei  diesem  diphtheritischen  Belege  that  selbst  der  vor- 
sichtige dünne  Ueberstrich  mit  Liniment:  Plenk:  seine  Dienste  mit 
Verschorfung.  Ich  hebe  diese  Beobachtungen  hier  um  so  mehr  her- 
vor, als  die  Autorschaft  nicht  mir  in  erster  Linie,  sondern  meinem 
alten  Spitalfk*eunde  Hm.  Prof.  Skoda  in  Wien  schon  von  dem  vier- 
ten Decennium  her  gebührt,  welcher  bei  seinen  Versuchen  auf  den 
Augenhäuten  diesen  entschiedenen  Erfolg  zuerst  bemerkte  und  so 
die  Veranlassung  zu  späteren  extensiveren  Anwendungsarten  in  kos- 
metischer Absicht  wurde. 

Sprechen  wir  jetzt  noch  von  den  unangenehmen  und  späteren 
Zufällen,  welche  man  von  solchen  Gaben  eines  blutentmischenden 
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Giftes  in  dieser  acuten  Krankheit  der  Scbuldoctrin  zufolge  gewisser- 
maassen  als  nothwendig  voraussetzen  sollte.  Was  die  späteren 
Folgen  des  zum  Theil  enormen  Verbrauches  betrifft,  so  haben  sie 
sich  etwa  nur  durch  die  glttcklicbste  Reconvalescenz  bekundet,  mit 
um  so  grösserer  Sicherheit  auszusprechen,  als  ich  einen  guten 
Theii  der  Patienten  aus  hiesiger  Stadl,  ja  aus  der  grossen  Spital- 
pfrQnde,  Tiele  Monate  gar  nicht  ausser  Augen  oder  Kundschaft  ver- 
lor. Wem  es  beliebt,  die  obigen  treu  erzählten  Nachkraokheiten 
des  Noma  und  der  consumirendeu  Periostitis  dem  Mittel  anzurech- 
nen, der  bat  wohl  noch  nicht  viel  von  den  haufenweisen  Nachkrank- 
beiten  der  confluirenden  Blattern  unter  ganz  anderer  oder  blos  pas- 
siTer  Behandlung  klinisch  gesehen,  und  ich  habe  mich  mit  seinem 
ungefähren  Urtheile  nicht  weiter  zu  befassen. 

Die  2  leidigen  ZufSUe,  welche  ich  dem  Mittel  zurechnen  kann 
und  muss,  sind: 

Salivationserscheinungen,  bisweilen  in  ihrer  Ursache  schwer  zu 
unterscheiden,  weil  sie  öfter  den  natürlichen  Verlauf  der  Blattern 
begleiten.  Sie  geboten  bei  den  noch  zweideutigen  Anzeichen  das 
sofortige  Aussetzen  des  Mittels,  waren  gegen  Erwarten  sehr  selten, 
und  verliefen  kurz  und  höchst  gelind. 

Ein  weit  bedenklicheres  oder  wenigstens  erschreckenderes  Folge- 
symptom sind  blutige  Stuhlgänge  erst  mit  schwach  dysenterischen 
Spuren  bald  von  reinem  Blut,  und  keinesweges  etwa  der  petechia- 
len Form  ausscbtiesslich  oder  vorzugsweise  eigen,  auch  gerade  nicht 
jenen,  welche  schon  längere  Zeit  das  Mittel  in  Abundanz  verbrauch- 
ten. Unter  den  40  mit  Sublimat  (überhaupt  energisch  Behandelten 
kamen  sie  etwa  9 mal  vor,  3 mal  ausserdem  im  ultimo  stadio  der 
hämorrhagischen  Blattern.  Zum  Glück  ist  dieses  sofort  zu  unter- 
drückende Symptom  leicht  und  rasch  zu  beseitigen  mit  1  oder  2  Ga- 
ben Tinct  opii  croc.  von  10 — 14  Tropfen  und  Klystieren  mit 
Ibnlicher  Gabe.  Ein  nachtheiliger  Einfluss  auf  den  Gang  der 
Hauptkrankheit  hat  sich  von  diesem  Zwischenakte  so  wenig  ge- 
zeigt, dass  öfter  nach  einigen  Tagen  Pause  das  Mittel  wegen  ande- 
rer dringlicher  Umstände  ohne  Wiederkehr  der  Fatalität  wieder  auf- 
genommen werden  konnte. 

Die  häufigen  Diarrhöen  dagegen,  welche  sich  zu  confluirenden 
Blattern  unter  jeder  Medication  häufig  gesellen,  habe  ich  aus  System 
ruhig  und  ungestört  ohne  Aussetzen  des  Mittels  verlaufen  lassen. 
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« 

Begreiflich  wird  bei  dieser  erst  aiis  dem  Ei  geschlQpften  sia- 
guläreo  Bebaodlungsmethode  in  der  Manipulationsweise  und  etwa 
in  Combination  mit  anderen  Mitteln  noch  gar  Manches  zu  lernen, 
vielleicht  anch  abzuwerfen  sein.  Ich  gebe  meine  Erfahrungen  nur 
mehr  als  fötale,  Änderen  überlassend,  wie  sie  ihre  Fortbildung 
weiter  pflegen  mögen.  Die  fötale  Nacktheit  ohne  sonstige  medica- 
mentöse  Einmischung,  in  welcher  sie  hier  vorgeführt  wurden,  dient 
Anderen  zum  Vortheil,  die  relativ  kleine  Werkstätte,  in  welcher  sie 
erhoben  wurden,  dient  dem  Empfehler  zum  Nachtheile.  Gar  manche 
Zweifel,  unter  welchen  ich  Monate  lang  bangte,  würde  mir  ein 
grösseres  spitäiisches  Versuchstheater  in  wenigen  Tagen  oder  Wochen 
gelöst  haben,  allein  y^nur  ein  Hundsfott^,  sagt  ein  gut  altbayerisches 
Sprichwort,  „gibt  mehr,  als  er  hat.^ 


Meine  practischen  Motive  und  Directive  zu  und  in  der 
Sublimatbehandlung  der  Blattern. 

Seit  30  Jahren,  d.  h.  seit  ich  zu  einer  selbständigen  spitä- 
lischen  ThHtigkeit  gelangte,  nehmen  die  Versuche  mit  Sublimat  in 
acuten  Krankheiten  und  in  ihren  mannichfachen  Besiduen  nebst 
den  Sandbttdern  höherer  Temperaturgrade,  welche  ich  zuerst  auf 
das  erfolgreichste  in  den  ersten  Stadien  der  reinen  Bright'schen 
Krankheit  in's  Leben  gerufen,  das  Gentrum  und  grösste  Interesse 
meiner  practischen  HeilbemUbungen  ein.  Das  erste  öffentliche  An- 
zeichen gab  ich  in  meinen  „physio- pathologischen  Studien^  vom 
Jahre  1842  und  bald  darauf  in  einem  der  ersten  Hefte  der  „Zeit- 
schrift für  rationelle  Medicin'^  mit  der  kürzesten  Notiz  für  Hospital- 
brand und  für  eine  gewisse  Form  von  Pneumonien.  Wie  sie  sich 
allmfihlich  nach  den  verschiedensten  Richtungen  und  im  Aufsteigen  zu 
grösseren  Gaben  innerlich  und  äusserlich  erweiterten  und  verbrei- 
terten, weiss  bruchstückweise  die  beträchtliche  Zahl  meiner  succes- 
siven  Assistenzärzte,  und  ist  von  mir  gelegentlich  in  Vereinsver- 
sammlungen und  ihren  summarischen  Gomptes  rendus  laut  gewor- 
den. Sie  fanden  im  Ganzen  sparsamen  Glauben  und  noch  spar- 
samere Nachahmung.  Auch  die  sporadischen  Blattern,  welche  ich 
seit  langer  Zeit  nicht  mehr  in  epidemischen  Haufen  zu  behandeln 
Gelegenheit  hatte,  waren  schon  in  den  vierziger  Jahren  aus  meinen 
älteren  hypothetischen  Schlüssen  auf  ihre  diphtheritische  Natur  in- 
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jiflrJicben  Soblimatversudiea  erfolglos  zagefallen.  Seit  ich  aber  von 
sdoer  Wirkung  in  energischen  Einreibungen  immer  Grösseres  und 
Miebtigeres  bemerkt  hatte,  sehnte  ich  mich  wirklich  nach  einem 
neuen  Tummelplatze  mit  den  Blattern. 

Der  Weg,  denselben  in  Umschlägen  mit  kosmetischer  Absicht 
beizubringen,  war  von  der  neuen  Wiener  Schule  (Bebra)  vorge- 
zeicbnet,  jedenfalls  schonungsvoller  und  weniger  gewagt,  als  auf  ein- 
mal grössere  Mengen  rascher  und  sicherer  mittelst  Einreibungen 
nach  Wahl  des  Ortes  in  einer  Dose  von  Scr.  j  bis  zu  Scr.  ij  auf 
2  Drachmen  Fett  in  24  Stunden  nach  meiner  neuen  Handlungsweise 
bei  hochkritischen  Lagen  in  den  Körper  zu  bringen.  Aber  so  we- 
nig diese,  als  tfltere  oder  neuere  Empfehlungen,  die  meist  aus  der 
Luft  gegriffen,  influirten  im  Geringsten  auf  mein  eigenes  Handan- 
legen, sobald  sich  spitälische  Gelegenheit  dazu  finden  wollte,  denn 
das  Mittel  war  mir  in  ähnlichen  Lagen  und  Zwecken  ein  lange 
vertrautes. 

Ich  wusste  seit  vielen  Jahren  aus  einer  reichen  Sammlung  von 
Erfahrungen,  erworben  unter  sorgenvoller  Aufmerksamkeit  bei  Ge- 
winnst und  Verlust,  auf  das  Positivste  viererlei  Eigenschaften  des 
Sublimates  bei  energischer  Anwendung: 

1)  seine  relative  UnQbertroffenheit  in  diphtheritischen  Wundfor- 
men mit  Gegenversuchen  von  ausschliesslich  innerer  und  äusserer 
Anwendung  erprobt  Eine  nosogenische  Verwandtschaft  der  Blat- 
tern und  der  Cholera  zum  Hospitalbrand  hatte  ich  unter  Anderem 
schon  im  Jahre  1833  in  meiner  Schrift:  „Ueber  das  Verhältniss  bei 
nervösem  Fieber  zur  Cholera  und  Intermittens^  anticipirt. 

2)  In  gleichem  Grade  seine  ungemeine  Absorptionskraft  auf 
Exsudate  aller  Art  und  aller  Orten. 

3)  Seine  uoläugbar  antipyämische  Eigenschaft  bis  zu  einer 
gewissen  Höbe  des  Uebels. 

4)  Seinen  meist  schon  binnen  4 — 6  Tagen  unverkennbaren 
Einfluss  zur  Tilgung  oder  ansehnlichen  Mässigung  der  Fiebersymp- 
tome, wekhe  mit  lokalen  Depots  oder  allgemeiner  Blutinfection  aus 
obigen  Grundursachen  zusammenhingen. 

Diesen  längst  in  mir  geprüften  und  gereiften  Ueberzeugungen 
konnten  weder  Skeptik  noch  Skoptik  das  Geringste  anhaben;  diese 
hatten  nur  darin  Recht,  dass  ich  die  Grenzdimensionen  allzuweit 
vorsehob,  und  mich  damit  auf  Höben  von  veralteten,  faalbzersetzten 
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Exsudaten  in  tief  herabgekommenen,  soviel  wie  aufgegebenen  Kran- 
ken wagte.  Die  Resorptionsstürme  blieben  niebt  aus,  aber  sie  web- 
ten öfters  das  binfttllige  Leben  mit.  Durcb  mehrere  eclatante  Nie- 
derlagen meines  unvorsichtigen  Ueberbietens  schien  nun  ein  lOr 
allemal  der  Stab  über  dieses  Mittel  gebrochen,  welchem  traditionelle 
Theorien  längst  ungünstig  waren.  Mir  flössteo  diese  verfrtthten 
Bannflüche  die  Lehre  zur  künftigen  Mässigung  im  Fortexperimen- 
tiren ein,  nicht  im  Mindesten  an  dem  wesentlichen  Werthe  des 
Sublimates  irre  geworden,  aber  auf  schärferes  Visiren  der  Grenz- 
steine bedacht,  wo  seine  glückliche  Wirksamkeit  zur  BeschieunigUDg 
des  Verderbens  durch  das  von  ihm  nicht  mehr  Ueberwindliche  um- 
schlttgt. 

An  mehreren  grossen,  veralteten  pyftmischen  und  ichorösen 
Heerden  war  vor  2  Jahren  der  Sublimat  öffentlich  gescheitert  Zahl- 
lose, aber  begrenzte  und  frische  Eiteransammlungen  finden  sich  auch 
in  den  confluirenden  Blatlernj  welche  gleichfalls  der  Resorption 
und  pyümisch-thrombotischeu  FolgezufMllen  unterworfen  sind,  und 
zwar  mit  den  glücklichsten  Eigenschaften  für  eine  antipyämische 
Probe.  Denn  liier  ist  das  Eiterungsstadium  und  mit  ihm  die  Eite- 
rung typisch  begrenzt,  die  Quelle  nicht  wie  bei  vielen  anderen 
pyKmischen  Heerden  in  ihren  Zudüssen  permanent,  oder  leicht 
wieder  durch  neue  Anstösse  von  Innen  und  Aussen  neu  zu  er- 
öffnen, der  Abschluss  von  der  atmosphärischen  Luft  oder  ande- 
ren gasartigen  Exhalationen  zersetzender  Natur  wie  z.  B.  im  Bauche 
gegeben.  Gleichwohl  fehlt  es  schon  dem  äusseren  Ansehen  nach 
je  n^ch  Individuen  und  Stadien  an  den  verschiedensten  Nuancen 
der  Eiterbeschaffenbeit  nicht.  Hier  oder  nirgends  konnte  der  Su- 
blimat für  gemässigte  Erwartungen  die  offenste  unverfälschteste 
Zeugscbaft  ablegen,  ob  er  eine  antipyämische  Eigenschaft  besitze, 
oder  ob  er  nicht  vielmehr  mit  seiner  für  das  Normalbiut  giftigen 
Natur  die  von  den  aufgenommenen  Eiterbestandtheilen  eingeleitete 
Blutentmischung  deutlich  befördere?  Denn  diesen  vernichtenden  Vor- 
wurf hatte  man  nicht  etwa  blos  seinen  Niederlagen,  sondern  für 
das  ganze  pyämische  Bereich  gemacht.  •  Daher  mein  wahrer  Heiss- 
hunger  nach  vergleichenden  Maassen  zwischen  der  Energie  des 
Sublimates  und  anderen  Curerfolgen  in  confluirenden  Blattern. 
Jener  Vorwurf  aus  falschen  Voraussetzungen  zerfällt  in  sein  Nichts 
vor   den    zahlreichen    glücklich    und    ohne    Nachwehen    zwischen 
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den  Klippen  darchgefUhrten  Musteremplacen,  wochenlange  geleitet  yoo 
ersdireckenden  Gifldosen.  Man  muss  sich  öfter  die  Gltttte  des  Ver- 
liufes  bei  Jung  und  Alt  in  den  schwersten  Fällen  und  die  unglanb- 
lieh  rasche  Wiedererholung  unter  dieser  einfachen  Behandlungs- 
weise  im  Vergleiche  zu  anderen  mitangesehen  haben,  um  sich  mit 
mir  fllr  eine  positive  Wirksamkeit,  gleichsam  fttr  eine  Demnfection 
der  Bterelemente  in  Pusteln  und  Blut  zu  entscheiden,  was  sich 
fibrigens  abermals  und  gleichzeitig  in  unserem  grossen  Baradien- 
lazarette  zu  Speyer  bei  pyä mischen  Perioden  der  Verwundeten  be- 
stätigte. Grössere  Sprünge  zum  Abfalle  des  Fiebers  waren  Übrigens 
in  der  ConflueDzperiode  nicht  bemerkbar,  es  verhielt  sich  vom  Sta- 
dium der  BIQtbe  an  bei  pirotrahirter  Eiterung  und  oft  noch  bis  zur 
Abtrocknung  der  Krusten  in  der  Regel  zwischen  31 — 32  *R.,  ohne 
den  letzteren  Grad  länger  als  für  einige  Tage  um  mehrere  Deci- 
male  zu  überschreiten.  Wie  viel  etwa  durch  das  Mittel  davon  ab- 
gebrochen sein  mochte,  bleib!  unbestimmt.  Dagegen  trat  mü  sel- 
tenen Ausnahmen  eine  Eigenthümlicbkeit  mit  einer  zu  der  höheren 
Temperatur  ganz  unverhältnissmässig  gesteigerten  Harnsecretion  her- 
vor, welche  ich  auch  aus  anderen  Krankheitsprooessen  als  einen 
Begleiter  des  Sublimates  kannte,  und  welcher  sich  als  eine  seiner 
glfickJiebsten  Wirkungen  erwies.  Von  dem  relativ  sicheren  Posten 
auf  dem  Boden  der  confluirenden  Blattern  hatte  es  aber  noch  seine 
schweren  Bedenken  zu  einem  Salto  mortale  auf  den  petechialen. 

Obwohl  längere  Zeit  ein  LieblingsscbOler  Schönlein's  aus 
seiner  früheren  Würzburger  Periode  und  viele  Jahre  durch  die 
grössten  deutschen  und  pariser  Spitäler  gewandert,  welcher  der 
verschiedensten  Aerzte  Brauch  sah  und  beobachtete,  bin  ich  doch 
auf  eigenen  Füssen  frühzeitig  ein  halber  Autodidakt  in  dem  thera- 
peutischen Handeln,  voll  tiefer  Skepsis  an  vielen  seiner  gefeierten 
Herrlicbkeiten,  geworden,  habe  daher  so  Manches  im  Unterlassen 
and  Handeln  gewagt  Nichts  von  diesen  Anwandlungen  hat  mich 
aber  jemals  in  grössere  Spannung  versetzt  als  die  ersten  Ueber- 
gänge  mit  dem  Sublimate  zu  den  petechialen  Blattern,  obgleich  es 
Versoeben  an  allgemein  aufgegebenen  Zuständen  galt  Ich  spürte 
es  erst  an  dem  Beben  in  meiner  Erwartung  der  Dinge,  die  da 
kommen  sollten,  mit  wie  viel  geheimen  Fäden  mich  selbst  noch 
im  Innern  jene  hergebrachte,  aller  Welt  eingefleischte  Schablone 
von  „Adynamie  und  scorbutiscber  Blutzersetzung ^  in  den  petechia- 
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lea  Blattern  und  manehen  ähnlichen  Zuständen  anderer  aeuter  Pro- 
zesse gefangen  hielt«  Denn  ich  war  mehr  gefasst  auf  eine  scanda- 
Itfse  Verschlimmerung  und  rasche  Steigerung  der  trostlosen  Lage, 
als  ich  mir  ein  Gelingen  zu  versprechen  getraute. 

Es  stand  mir  jedoch  klar  vor  der  Seele,  dass  ein  Gelingen 
gleich  sei  dem  plötzlichen  Umsturz  einer  Menge  von  geheiligten  pa- 
thologischen  Anschauungen  und  therapeutischen  Grundsätzen,  welche 
auf  jener  Adynamie  und  scorhutischen  Blutzersetzung  fussea.  Wel- 
cher besonderen  Art  die  Biutveränderung  aucb  in  den  petechialen 
Bhittern  sein  mochte,  sie  konnte  unmögUch  der  des  gewöhnlichen 
Scorbuts  gleichen,  wo  der  Sublimat  nicht  säumen  würde,  ein  Un- 
heil anzurichten.  Die  Petechien  der  Blattern  stehen  aber  keines- 
wegs allein  in  der  acuten  Krankheitsreibe,  sie  reiben  sich  vielen 
Gliedern  derselben  als  ein  schlimmes  Symptom  z.  B.  den  Typhen,  ge- 
wissen Formen  von  Diphtherie,  und  der  Pyämie  häufig  an.  Half  der 
Sublimat  dort,  so  musste  daraus  erschlossen  werden,  dass  diese 
Arten  von  Blutzersetzuog  etwas  Eigenthümlicbes,  vom  gewöhnlichen 
Scorbute  Verschiedenes  an  sich  tragen,  was  für  sie  den  vorläufigen 
CoUectivbegriff  „falsche  Blutzersetzung ^  rechtfertigt  in  dem  Sinne, 
wie  es  nach  der  Nomencia tur  des  Brown'schen  Systems  eine 
„falsche  Schwäche^  gibt.  Aus  der  symptomatischen  Zusammenge- 
hörigkeit liess  sich  auf  etwas  Gemeinsames  in  ihrer  geheimen,  auf 
eine  elemeutarische  Verwandtschaft  scbliessen,  und  der  entschei- 
dende Sieg  des  Sublimates  in  dem  Einen  befürwortete  kräftig  ge- 
nug, dass  in  ihm  eine  gemeinsam  corrigirende  Tugend  stecke,  de- 
ren Grade  begreiflich  erst  durch  die  Erfahrung  festzustellen  wa- 
ren. Anhaltspunkte  dazu  (landen  sich  bereits  in  vielen  meiner  älte- 
ren Sublimatversucbe,  aber  eine  Sammelparole  von  solch  durch- 
dringendem Rufe  hatte  ihnen  gefehlt.  Wenn  das  sogenannte 
„schwächende  und  zersetzende^  Mittel  auf  einmal  sich  in  den  Pe- 
techien der  Blattern,  welche  bisher  unaufhaltsam  die  Katastrophe 
der  allgemeinen  Blutdissolution  einleiteten,  als  ein  wahres  Toni- 
cum  erwies,  mag  man  dies  nun  auf  die  Gefässwände  oder  auf 
die  Gohäsion  des  Blutes  oder  auf  beides  beziehen,  so  war  der  Bo- 
den unter  den  grundsätzlichen  Negationen  zusammengebrochen  und 
die  grosse  Lehre  unbestreitbar,  dass  auf  die  Krankheitswelt  nur  mit 
der  grössten  Vorsicht  und  Umsicht  übertragen  werden  darf,  was 
experimentell  oder  abstract  von  der  gesunden  gilt     Physiologisch 
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fesande  und  feste  LelirsStze  werden  bSufig  bei  ihrer  „rationelleii^ 
üebertragung  zum  patbologischen  Flitterstaat,  sie  erschöpfen  Qbri- 
gens  hSufig  jene  mystisch-heterogenen  Elemente  und  Vorgfinge  nicht, 
welche  sich  der  Krankheit  ein-  und  aufpflanzen.  Der  Unterschied 
zwischen  physiologischem  und  pathologischem  Denken  und  Versuchen 
ist  ein  immanenter,  nicht  blos  ein  zeitlicher,  oder  wegen  des  Zu- 
rOckbleibens  des  einen  oder  anderen  Wissenszweiges  zufHUigen 
lenes  steuert  der  mathematischen  Gesetzlichkeit  in  der  Normale  zu, 
und  yermag  sie  stückweise  zu  erreichen,  indem  es  sich  bei  seinen 
Experimenten  auch  nur  einen  sehr  kleinen  Theilinbalt  aus  dem  un- 
endlidi  Vielfachen  der  natarlichen  oder  selbstgeschaffenen  Äbnor-- 
meo  nach  Belieben  absondert  und  zergliedert.  Bei  air  dem  bleibt 
es  doch  gewöhnlich  mit  all'  seinem  Ringen  und  Erringen  hinter 
der  PrScision  und  Solidität  des  streng  physikalischen  Wissens  zn- 
Tfick.  Der  pathologische  Denker  hat  beim  Handeln  und  beobach- 
tenden Abstrahiren  freilich  auch  den  Normalzustand  und  die  na- 
turwissenschaftliche Methode  im  Kopfe,  aber  vor  Augen  den 
raschesten  Lebensstrom,  gepeitscht  von  dem  Aufruhr  aller  körper- 
lichen Leidenschaften  zu  Wellen  mit  zahllosen  Kreuzungen  und  Durch- 
schneidungen. Was  zu  seinen  Füssen  sich  ruhiger  abschSumt  und 
greifen  IKsst,  ist  meist  nur  ein  Caput  roortuum,  arm  oder  ärmer 
an  jenen  BewegungskrSflen ,  um  deren  geheime  Gomponenten  und 
inneres  Verhalten  es  dem  höheren  wissenschaftlichen  Verlangen 
recht  eigentlich  zu  thun  gewesen  wMre.  Relativ  zur  Normale  Hussert 
sich  die  Krankheit,  vornehmlich  die  acute,  in  einem  mystisch-chao- 
tischen Bewegungsspiele.  SelbstverstSndlich  treten  keine  nagelneu^ 
gesetzliche  Lebensfactoren  ein,  aber  eine  Anzahl  neuer,  im  stäten 
Wechsel  begriffener  Reagentien,  Reactionen  und  Mischungsverhält- 
nisse, für  welche  die  Physiologie  kein  Naass  und  Gewicht  und,  ich 
möchte  sagen,  eben  darum  keinen  Sinn  und  keine  Zulänglichkeit 
hat.  Jene  räthselhafte  Wesenheit,  welche  wir  Einheit  des  Organis- 
mas nennen,  besteht  fort  und  zeugt  gerade  für  die  Wunder  ihrer 
Zähigkeit,  wie  sie  sich  bei  den  unaufhörlich  fortgesetzten  Angriffen 
auf  sie  von  allen  Ecken  und  Enden  her  dennoch  so  lange  erhal- 
ten und  so  oft  gleichsam  nach  ihrem  Urbilde  verjüngt  und  gerei- 
nigt daraus  hervorgehen  kann.  Wenn  es  gelänge,  das,  was  uns 
an  diesen  Knäueln  noch  alles  mythisch-chaotisch  erscheint,  in  acht 
historische  Fäden  aufzuwickeln,  so  würde  nicht  allein  die  Pbysiolo-* 
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gie,*80ndern  auch  die  ethische  Aothropologie  um  Unsägliches  reicher 
und  vollständiger.  Darttber  freilich  ist  kein  Wort  zu  verlieren, 
dass  ein  solcher  begreiflich  sehr  langsamer  und  unveränderlicher 
Fortschritt  nur  auf  dem  Wege  naturwissenschaftUcber  Methode  er- 
reicht werden  kann.  Dabei  sollte  aber  ein  anderes  Requisit  lUr  den 
klinischen  Pathologen  nicht  Übersehen  werden,  welches  der  Ge* 
scbichtsforscher  von  Jenem  verlangt,  welcher  aus  mythisch-poetischen 
Zeitaltern  der  Völker  den  facUschen  Bestand  aus  dem  Nebelgewande 
der  Sage  mögliscbst  zu  sondern,  und  aus  letzterem  die  BrUcken  zu 
den  historischen  Zeiten  zu  zimmern  unternimmt  — »  nebmlich  my- 
thisch-poetisches Mitgefühl  zum  divinatorischen  Schwünge  als  noth- 
wendigen  Begleiter  des  streng-kritischen  Verstandes  zur  klärenden 
Auslese.  Es  geht  mit  den  Strebungen  zur  positiveren  Erkenntniss 
in  der  Pathologie  wie  in  der  höheren  Psychologie,  welche  neben 
einem  Synthetiker  von  dem  Geiste  Spinoza's  weder  die  Analyse 
einer  warmen  Geschichte  der  Religionen,  noch  die  der  grossen  Dich- 
ter entbehren  kann.  Von  jedem  acht  poetischen  Hammerschlage 
sprüht  auch  ein  Funke  objectiver  und  philosophischer  Wahrheit.  Denn 
in  vieler  Beziehung  verhalten  sich  naturwissenschaftliche  Physiologie 
und  höhere  Pathologie  in  den  Erschliessungsmedien  des  Geistes,  ia 
Werkzeugen  und  Procedur,  wie  in  Sicherheit  der  Resultate  zu  einander 
incommensurabel.  Ewig  wird  letztere  die  unerschöpfliche  Vorraths- 
und  Räthselkammer  fUr  physiologische  Strebuogen  bleiben,  aber  ewig 
mehr  von  taktvoller,  instinctiver  Empirfk  einerseits  und  halb  taiythi- 
scher  Anschauung  andererseits,  als  von  strenger  Wissenschaft  an  sich 
bebalten.  Aus  diesem  bleibenden  Unterschiede  zwischen  ganz  ver- 
schiedenen Aufgaben,  wie  sie  auch  einander  zu  durchdringen,  zu 
fragen  und  auszubeuten  strehen,  eine  Rangstufe  im  Werthe  fQr  die 
Menschheit  herleiten^  die  eine  zu  den  empirischen  Handwerkgriffen 
verweisen,  die  andere  gegensätzlich  schlechthin  in  das  Sonnenlicht  der 
Naturwissenschaft  versetzen  wollen,  verrätb  den  bornirten,  pedan- 
tischen Doctrinär,  welcher  von  all'  diesen  Dingen  wohl  läuten,  aber 
nicht  zusammenschlagen  gehört  hat  Zu  Lande  hat  man  gut  sageo^ 
wo  und  wie  schnell  man  ankommt,  auf  der  hohen  See  hat  das 
aufgehört.  Ist  darum  die  Kunst  des  Seefabrens  ein  „Handwerk^ 
geblieben,  wie  empirisch  sie  sich  auch  oft  zu  behelfen  noch  fort- 
fährt, und  wie  weit  wären  ohne  sie  die  Naturwissenschaften  auf 
plattem  Lande  gekommen? 
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Hierzu  ein  grosses  histonscbes  Beispiel,  welches  uds  in  me- 
dias  res  meiner  nächsten  technischen  Aafgabe  zurückfOhren  soll: 
Seit  einer  bestimmteren  individuell  weniger  ziisammenfliessenden 
llieiluog  der  Arbeit  zwischen  Physiologie  und  Pathologie  hat  keine 
änliiche  Doctrin  so  tiefe  Fusstapfen  in  jener,  ja  selbst  in  der  Philo- 
sophie, bis  heute  zurOckgelassen ,  wie  die  Lehre  Brown's.  Nicht 
als  ob  dieser  eigentlich  die  Rllthsel  der  Krankheiten  en  gros  ge- 
iSst  oder  Gonglomerate  von  Krankheitserscheinungen  entdeckt  hätte, 
wetebe  Mberen  grossen  Aerzten  entgangen  wären,  allein  er  war 
der  Giflcklicfaste  unter  seinen  Vorgängern,  die  bündigsten  Worte  für 
grosse  Rätbsel  zu  finden.  Noch  heute  kann  die  Physiologie  Worte 
sol^er  Art,  wie  „reizbare  Schwäche'^,  „directe  und  indirecte 
Asthenie'^  (nralt  bezeichnet  mit  vires  oppressae  et  subpressae)  nicht 
missen,  sie  weiss  ihre  Wirklichkeit  auf  eigenen  Versuchswegen  nur 
mehr  zq  bekräftigen.  Warum  aber  haben  diese  Schlagworte  nach, 
der  ersten  Beseeligungsepoche  von  einer  relativ  kurzen  Dauer  für 
die  ärztlicbe  Thätigkeit  ihren  Zauber  eingebflsst?  Einfach  aus  dem 
genfigenden  Grunde,  dass  gleich  hinter  dem  Worte  zum  Räthsel  die 
Ritlisel  selbst  in  lebendiger  Gestalt  mit  einem  combinirten  Durch- 
einander, worin  der  Antheil  eines  jeden  abermals  und  seine  nächste 
üraaebe  dazu  fraglich  geblieben  waren,  vor  den  erottchterten  Blick 
des  Arztes  traten.  Der  Physiologe  konnte  sie  sich  einzeln  im 
Ueberblicke  ihrer  Ursacbe  schaffen,  und  ihre  Einzelerscheinungen 
näher  zei^iedern,  auf  den  Arzt  stürzten  sie  meist  allesammt  in 
ungeordneten  vermischten  Gliedern  als  ein  Naturobject  zum  Aus- 
einaiiderktettben  herein,  und  hätte  ihm  Leteteres  gelingen  mögen, 
so  wurde  Ursächliches,  und  wie  ihm  helfend  beizukommen,  damit 
kein  biscfaen  durchsichtiger.  Tbatsächlich  ging  der  Streit  ttber  die 
Nervenfieber  an,  indem  sich  die  Gegner  zum  Theil  auf  ihre  ent- 
gegengesetzten Bebandlungsweisen  beriefen  und  sich  dabei  um  di- 
recte oder  indirecte  Asthenie  stritten. 

Das  Blut  als  Gentrum  der  Krankheitsbeerde  und  damit  jeder 
homoralpatbologiBcbe  Nisus  waren  in  den  dunkelsten  Hintergrund 
getreten ;  das  Nervensystem  als  Angriffs-  und  Stützpunkt  der  Lehre 
vom  Reiz  mad  seiner  consecutiven  Symptome  hatte  das  ausschliess- 
Udi  grosse  Wort  im  Definiren  und  ärztlichen  Eingreifen.  Es  thürmte 
sich  ein  wahrer  Wall  von  „oervOsen^  Zuständen  um  gewisse  Sta- 
dien, Arten  oder  Ausgänge  der  acuten  Krankheiten  ohne  Ausnahme, 
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welcher  erst  von  der  mehr  localisireiidea  pathologisehea  Anatomie 
niedergelegt  werden  musste. 

Wie  viel  auch  von  dieser  PseudonervOsitSt  seit  30--40  Jahren 
nach  und  nach  ahgeschüttelt  wurde,  namentlich  seit  man  das  Fie- 
her  mit  ernsten  Forschungen  wieder  in  sein  natUriiches  Recht  ein- 
setzte, hei  der  Behandlung  der  sogenannten  Ädynamie  (ein  an- 
deres  Wort  für  den  ahen  Begriff  Nervosität),  welche  sich  mit  aca* 
ten  Prozessen  früher  oder  spttter  verbindet,  sitzt  uns  die  Erbschaft 
der  Brown'achen  Theorie  noch  schwer  im  Nacken.  Zu  den  un- 
verwerfliidisten  Uauptzeugen  der  „Ädynamie^  im  Grossen  betrach- 
tet gehören  die  Symptome  von  Blutzersetzung  mit  kleineren  oder 
grösseren  BlutergQssen  unter  der  Haut,  passiven  Blutungen  aus  den 
Höhlen,  ein  vielen  acuten  Krankheiten  gemeinsamer  Grandzug  von 
der  schlimmsten  Vorbedeutung.  Reizmittel,  diätetische  und  medica- 
mentöse,  in  Verbindung  mit  tonisch  adstringirenden  verstehen  sieh 
dabei  heute  noch  für  jene,  welche  aus  perfekter  Skeptik  nicht  alles 
Handeln  unterlassen,  von  selbst  Ihr  allgemeines  Fiasko  in  den 
petechialen  Blattern  ist  eine  zugestandene  Thatsache.  Man  müsste 
sich  auf  einen  sehr  kleinlichen  Standpunkt  botanischer  Absonderung 
begeben,  um  nicht  mit  mir  anzuerkennen,  dass  jenem  rothen  Blut- 
faden eine  gemeinsame,  wenn  auch  mannichfach  modificirte  Drsadie 
zum  tiefsten  Grunde  liege,  dass  also  ein  Mittel,  welches  ihn  in  den 
ersten  Eimschlfigen  zu  durchschneiden  vermag,  ausschliesslich  auf 
den  den  Blattern  eigenthttmlichen  angewiesen  sei.  Mit  Phrasea 
aber,  wie  „Similia  similibus  curantur'^  befassen  wir  uns  nicht  Ohne 
Zweifel  hat  also  der  schlagende  practische  Erfolg  einen  grossen 
Fortschritt  in  der  summarischen  Differentialdiagnose  von  inneren 
Blutzustttnden  mit  sich  gebracht,  indem  er,  freilich  ohne  nfthere 
chemische  Bestimmung  eine  Scheidung  zwischen  zwei  äuaserlich 
identischen  Erscheinungen  aufdrängt,  und  einstweilen  in  negativer 
Weise  eine  prätendirte  Klarheit  bescbfimt 

Das  Mittel  verwischt  also  unter  strenger  Diät  ohne  andere  me- 
dicamentOse  „Reize*  oder  „Kräftigung^  einen  der  allgemeinen  Glu- 
rakterzOge  acut  „adynamischer^  Zustände,  und  löst,  was  nicht  min- 
der merkwürdig  ist,  mittelbar  das  Reifen  des  Piistelexanthems  mit 
normalen  Stadien  aus.  Es  unterdrückte  also  nicht  den  typischen 
Prozess  des  Exanthems,  sondern  nur  seine  Ausartung.  Wenn  über- 
haupt mit  dem  Worte  „adynamisch^  etwas  tieferes,  als  eine  allge* 


mein  verstSodliche  Sebablone  gegeben  wHre«  so  könnte  dem  Mittel 
der  entsprecbende  Name  eines  dynamischen  oder  tonisdwreizenden 
erster  GrOsse  scblecfaterdiogs  nicbt  länger  str^tig  gemacht  werden. 
Jedoeh  sei  dies  nnr  in  polemisctier  Redeweise  für  die  dociriniren 
Gegner  des  Sublimates,  welche  an  dergleichen  traditionellen  Be- 
griffen wie  Peeb  kleben  und  sieh  Wunder  was  daranf  zu  Gute  thun, 
gesagt,  als  Erklärung,  selbst  nur  als  eine  andeutungsweise,  wäre 
sie  mir  za  arm. 

A  priori  schon  wflrde  die  Vermuthung  guten  Grund  haben, 
dass  ein  Mittel  von  solch  heilsamer  Energie  gegen  ^neo  der  schlhnm- 
Sien  Ansläorer  des  adynamiscben  Haushaltes  auf  dessen  ganze  in- 
nere Wirtfaschaft  nicbt  ohne  erschattemden  Ernfluss  sdn  kOnne, 
mit  anderen  Worten  dass  es  nach  weiterer  WablTerwandtsehaft  eine 
l)elangreiehe  Metamorphose  im  Blute  selbst  bewerkstelligen  müsse; 
a  posteriori  lehnt  sich  der  Erfolg  in  der  hämorrhagischen  Richtung 
eorrelati?  an  den  zuerst  erwähnten  in  der  pyämischen  Linie  der 
eonflnirendeo  Blattern  an,  welche  ein  zweites  Glied  in  der  Rette 
der  ,,adynamischen^  Wesenhdten  «nsmaebt,  allerdings  hier  sehr 
besdmitten  in  sonveräner  Gewalt,  aber  immerMn  von  eminenter 
Wobltbätigkeit  Die  mir  ans  älteren  Versuchen  reichlich  zu  Gebote 
Siebeode  Wirksamkeit  in  ähnlichen  GonsteUationen  kann  fQglich  hier 
bei  Seite  bleiben;  es  steht  sich  schärfer  und  besser  auf  festem 
Slaadponkte  bei  einem  begrenzten  Horizonte. 

Vortrefflich  aber,  dass  das  Heilmitlel  eines  der  in  seinen  Eigen- 
seballeo  am  besten  gekannten  corresiven  Gifte  Ist,  so  grosse  Ver* 
wimiBg  es  auch  einstweilen  im  Scbulconeepte  anrichten  mag.  Wäre 
es  nnbekannter,  unschuldiger  Natur,  oder  eines  jener  räthseibaflen 
Gifle  mit  AnssCrahlang  nach  bestimmten  Nervenprovinzen,  so  ge* 
hmamas^M  im  Nervenbegange  wie  Strychnin,  Curare  etc.,  dann 
hätte  die  Theorie  wenig  oder  nichts  davon  zu  erwarten.  Möchten 
die  Erfolge  anch  ungleich  weniger  zu  wQnsc^en  übrig  lassen,  als 
die  des  Sublimates,  die  Vermtttelungsvorgfinge  zwischen  Heilmittel 
mid  Krankhaftem  blieben  wo  möglich  noch  mehr  verhüllt,  ohne  Ver- 
heissmug,  früher  oder  später  Blicke  durch  einen  Spalt  werfen  zu 
kännen,  indem  das  Dimkei  des  Mittels  zu  dem  Dunkel  des  Debels 
binziQträte. 

Ein  Gebeimmittel  dieses  Schlages  selbst  von  unfehlbarer  HeH- 
samkeit,  gerecht  für  jeden  Bader  in  der  Anwendung,  etwa  ganz  so 
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sanft  und  indifferont  geartet»  wie  ein  gematblicber  SpiesabOiger  oder 
ein  rechtsstaatlicher  Paragraphenritter  sich  ihre  hausbackenen  Wun- 
sche und  pauvren  Ideale  von  dem  medicinisehen  „Handwerk^  zu- 
rechtlegen würden,  enthielte  keinen  n&brenden  Kern  für  biologiscbes 
Sehnen  und  Denken,  keinen  Saamen»  welcher  der  Theorie  eine  bal- 
dige Frucht  verspräche.  Je  begrenzter  die  GlUcksgabe  z.  B.  auf 
eine  Rrankheits-  oder  eine  Seucheoart  wäre,  desto  magerer  stellte 
sich  voraussichtlich  ein  theoretischer  Gewinn,  während  die  Hoffnung 
natürlich  mit  Ausdehnung  des  Erfolges  über  eine  weite  Krankheits- 
fläche im  geraden  Verhältniss  steigt 

Den  Heiiapparat  in  Blattern  mit  adynamischer  Zubehör  findet 
der  Sublimat  so  viel  wie  ausschliesslich  zur  Zeit  von  China  und 
Opium  mit  dem  Anbange  von  reizenden  und  adstringirenden  Din- 
gen vertreten.  Die  Theorien  über  Wirkungsweiso  und  Formen  die* 
ser  alten  Erbstücke  haben  zwar  öfters  gewechselt,  ihre  Autorität  im 
Ganzen  ist  dieselbe  gleich  einer  unersetzliche  gebli^en.  -  Non  aber 
meldet  sich  em  stolzer  Nebenbuhler.  Vermittelung  gibt  es  hier 
nicht,  sondern  einen  Zweikampf,  wer  von  den  Gegnern  das  Feld 
zu  räumen  hat.  Leichter  wird  dies  mit  dem  Chinin  geben,  woran 
ohnehin  schon  so  mancher  nüchterner  Kliniker  zweifelt,  härter  mit 
dem  Opium,  ohne  Zweifel  dem  grüssten  Wundermittel  der  Medicin. 
Seine  hochpoetische,  mystische  Weihe  hat  es  freilich  in  neuester 
Zeit  verloren ,  nachdem  eine  zeitliche  Furcht  vor  ihm  aus  Reactioa 
gegen  den  firownianismus  einer  wahren  Hodesucbt,  es  zu  einem  Ge- 
meinplatze zu  machen,  gewichen  ist.  Als.  junger  Arzt  war  es  meia 
höchster  Wunsch,  es  einst  zur  Sicherheit  in  seiner  Anwendung 
bei  kritischen  Lagen  zu  bringen,  und  meine  höchste  Bewunderung 
von  ärztlichen  Thaten,  wie  Sydenham  von  seinem  Eingreifen  ia 
den  Blattern  spricht.  Ich  dachte  nicht,  eine  Periode  zu  erleben, 
wo  es  des  Besinnens  wenig  mehr  brancht,  wtil  die  einstige  Panaeee 
in  den  Händen  grosser  Aerzte  zu  einem  allgemeinen  Cachelirzeug 
der  Krankheit  und  der  Patienten  berabkam,  „quia  fadt  dormire^ 
(morbum  et  tandem  medieos).  Ferne  sei  jedoch  von  mir  die  An- 
massung,  über  die  fernere  Entbehrlichkeit  des  Opium  in  gewissen 
Zufällen  der  Blattern,  namentlich  der  conflnireaden  und  bei  AI- 
coholismus,  absprechen  zu  wollen,  um  so  mehr  als  es  gegen 
meine  Sublimatscbäden  seine  alte  Kraft  bewies.  Mir  hätte  seine 
Nebenanwendung  die  Reinheit  der  Sublimatversucbe  getrübt,  und 
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mein  Geseneitor  galt  nur  der  geliafigen  Spielerei  und  Selbstbe- 


Was  nun  noch  deo  deprimirendeo  Eäofluse  auf  die  Höhe  des 
Fiebers  aod  seine  BegleitungszufSlle  betrifft,  deren  GeCabren  in 
unserer  pfXIs.  VeriusUiste  so  zahlreich  vertreten,  und  andenvärtig 
schon  wohlbekannt  sind,  lieferte  die  oonfluirende  Form  keinen  neoen 
Beweis  dafilr,  weil  wegen  der  gar  nicht  oder  nur  sehr  kurze  Zeit 
nnterbrocbeneo  Fortdauer  der  Medicatioo  nicht  zu  entscheiden  war, 
was  ohne  sie  geschehen  wXre.  Ueberhaupt  ist  diese  Form,  wo  das 
Blut  so  lange  in  Verbindung  mit  unzähligen  Eiterheerden  steht,  nicht 
die  geeignete  fOr  zergUedernde  Beobachtungen,  es  lassen  sich  sum- 
mansch  einstweilen  nur  statistisch  Vortbeil  und  Nachtheil  geltend 
machen.  Es  versteht  sich  einfach  dabei,  dass  aus  obigem  Grunde 
von  einem  Abschneiden  des  secundtfren  Fiebers  so  wenig  die  Rede 
sein  kann,  als  das  flüttel  die  in  den  Varioloiden  mehr  oder  weniger 
cjdisehen  Stadien  verkürzt  oder  verkOrzen  soll.  In  den  discreten 
Blattern,  welche  noch  nach  dem  Ausbruchsstadium  in  dieser  Rieh* 
tong  Bedenken  erregten,  schwanden  dieselben  nach  3—4  Tagen 
unter  dieser  Behandlung,  wie  man  schon  aus  dem  oben  dafür  an« 
gegebenen  Pauschquanlum  des  Verbrauchs  ermessen  kann.  Ein 
einziger  Fall  unter  diesen  machte  eine  Fortsetzung  von  etwa  8  Ta- 
gen oöthig.  Wollte  man  daher  im  Fieberpunkte  klarer,  von  an* 
deren  örtlichen  wenigstens  den  eitrigen  Einmischungen  ungetrübter 
sehen,  so  boten  sich  die  Typhen  mit  ihrem  langwierigen  Verlaufe 
als  der  schicklichste  Versucbsboden  dar.  Nachdem  einmal  die  be* 
deutende  Resorption  des  Snblimates  auch  in  dieser  Anwendungs« 
weise  feststand,  betrat  ich  ihn  im  vorigen  Herbste  mit  ziemlich 
scbUchternen  AniHngen  unter  glücklichen,  aber  nicht  entscheidenden 
Erfolgen,  mit  kühner  Entschlossenheit  in  den  Gaben,  erst  im  Laufe 
dieses  Jahres,  gestützt  auf  die  obige  Ideenfolge  aus  meinen  Erfab- 
mngen  an  den  Petechien  der  Blattern. 

Zu  dem  Abdominaltyphus. 

Alle  Welt,  namentlich  in  der  deutschen  Medidn,  kommt  heute 
darin  Qberein,  dass  in  dem  den  welthistorischen  vielgearteten  Typhos- 
prooesa  begleitenden  Fieber  der  Schwerpunkt  für  seine  theoretische 
und  practische  Würdigung  liege,  und  dass  dieses,  vorab  in  dem 
Peteehialtyphns,  den  veralteten  Namen  eines  „essentiellen^  annähe* 
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rungsweise  am  meisten  vei^diene.  Die  Pmode  liegt  hinter  uns, 
wo  die  localen  Goncentrationen  mit  mannigfecben  chanicteristiseben 
Exsudaten  in  die  Gewebe  das  Hauptangenmerk  absorbtrten.  Doch 
dflrfte  man  bereits  darin  zu  weit  geben,  und  in  unlösbaren  Wider- 
spruch mit  vielen  früheren  classiscb  beschriebenen  Epidemieen  und 
vielen  beutigen  geraUien,  wenn  die  HO  he  des  Fiebers  als  Grite- 
rium  für  Bangordnung  der  Gefahren  und  Behandlung  der  Typhen 
den  fast  ausschliesslichen  Ton  angeben  soll.  Bs  würden  offenbar 
die  Gefahren  zu  gering  aogeschlagen,  oder  in  Einseitigkeit  Ober- 
sehen, z.  B.  in  dem  weiten  Gapitel  der  sogenannten  ^Febres  ner- 
vosae  lentae^  und  vielen  mehr  acut  verlaufenden  Fallen,  wo  die 
massigen  Fiebersymptome  so  oft  mit  Hoifbungen  tOuschen.  Wie 
oft  treten  nicht  epidemisch  und  individuell  bei  massigen  Fieber- 
graden IntoxicationserscbeiDUngen  anderer  Partieen  des  centralen 
Nervensystems  oder  sonstige  locale  Zuflille  der  schlimmsten  Anzeichen 
weit  in  den  Vordergrund  1  Diese  Vorbemerkung  soll  der  Werth- 
achtung  des  Fieberprocesses  nichts  abtbun,  sondern  nur  an  das 
wichtige  Recht  anderer  Exponenten  des  Typhus  neben  dem  Fieber 
erinnern.  Eine  Rechenschaft,  warum  bei  derselben  Noxa  in  Blut 
und  Zellen  bald  dieser  bald  jener  den  Vorsprung  nimmt,  kOnnen 
wir  uns  nicht  geben. 

Wohl  in  keiner  andern  Wissenschaft  oder  Technik  gehen  totale 
Umwandlungen  in  fundamentalen  Begriflfen,  welche  sogar  etwas 
von  Revolution  an  sich  tragen,  so  gerauschlos  vor  sich  als  in 
der  inneren  Medicin.  Theüs  dämm,  weil  die  Neuerer  zu  alleren 
Fahnen  wieder  bekehrt^  ans  sogenannter  „Politik^  ihren  fHlheren 
Standpunkt  ignoriren  oder  verleugnen,  theils  weil  ihre  Epigonen 
nt(^t  mehr  der  Verführung  jener  mächtigen  und  neuen  Motive  aus* 
gesetzt  sind,  von  welchen  ihre  unmittelbaren  Vorgänger  und  Vor- 
denker hingerissen  wurden.  Dem  Fieber  als  der  grossartigsten  und 
folgenreichsten  Erscheinung  kehrten  die  Mlteren  Aerzte  Jahrhunderte 
lang  alle  ihre  Blicke  im  Denken  und  Handeln  zu,  welches  sich  so- 
gar in  de  Ha  en,  einem  würdigen  Vertreter  der  Alteren  Wiener  Schule, 
bis  zu  dem  objectiven  Standpunkte  der  thermischen  Messungen  er-> 
Schwüngen  hatte. 

Die  Franzosen,  so  ausserordientHch  verdient  um  die  Wieder- 
ersiehung  der  pathologischen  Anatomie  und  um  die  Diagnose  der 
Localisationen,  glaubten  einen  Emancipationsact  zu  vollführen,  wenn 
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sie  die  inditionelle,  Intliche  Servitat  des  Fiebers  absditttteltea  mit 
seiner  Verweisung  unter  die  von  irgend  welchem  Localleiden  ab- 
Uttgigen  und  davon  besUramten  Symptome.  Schdnlein,  lür 
dessen  diagnostiseben  Adlerblick  und  botanisdien  Sammelgeist  zu 
einem  ^natürlicben  Systeme^  der  Krankheilen  diese  Neuerung  Wasser 
anf  die  Mühle  war,  eiferte  mehrere  Jahre  für  denselben  Wahn,  und 
Johannes  MQUer  gedachte  sich  zu  derselben  Zeit  vom  pbysiolo- 
gineben  Standpunkte  mit  dem  Fieber  als  einer  blossen  Reflexer* 
Schonung  abzufinden.  Die  alteren  ärztlichen  Zeitgenossen  Deutsch-* 
lands,  theils  übermannt  von  jenem  glänzenden  Kopfe,  suchten  ihren 
Mangel  an  localer  Diagnostik,  und  darum  manchen  falschen  Eifer 
gegen  die  pathologische  Anatomi<ß  hinter  den  Verhau  des  Fiebers 
ZQ  bergen,  welchem  sie  aber  mit  ihren  vergilbten  Traditionen  und 
nenen  Hyperislhesieen  keine  frische  Lebensseite  abzugewinnen  ver- 
onebten.  Den  Letzteren  namentlich  schien  das  Blut  eine  viel  zn 
ordinSre  Hausmagd,  um  die  nKehsle  Causa  movens  des  fieberhafMi 
ZerwOrftiisscs  in  Frost  und  Hitze  sein  zu  kttnnen,  das  Gangtien» 
System  musste  auch  dafür  einstehen,  weil  es  am  wohlfeilsten  mit 
sieb  spielen  liess. 

Für  mich  wurde  die  Beobachtung  der  Cholera  im  Sommer 
1831  der  entschmdende  Wendepunkt  in  meinen  bisherigen  Zweifeln. 
Jene  zeitlich  obherrschenden  Autoritäten  schreckten  mich  nicht  ab, 
■Mdi  ihrem  meiner  Ueberzeuguog  nach  nicht  befruchtenden  Strome 
Offen tlicb  entgegenzustellen  in  meiner  Schrift  vom  Jahre  1833: 
„Deber  das  Verhällniss  der  nervösen  Fid)er  zu  Cholera  und  Inter* 
mülens.**  Sie  arbeitete  auf  Wiedereinsetzung  des  Fiebers  in  sein 
natOrlicbes  Drrecht  hin  mit  theilweise  neuen  viUilen  Argumenten* 
Ein  Wagestück  waren  damals  meine  Behauptungen:  das  Fieber  sei 
ein  notbwendiger  Ausdruck  veränderter  Btutmischung  von  der  Art 
und  Intensität,  um  auf  den  Respirationsprocess  zu  reagiren,  sein 
fiitsestadtum  sogar  nutzbringend  zur  Restitution  des  Blutes  auf  dem 
Wege  der  erhöhten  Respinition  resp.  verstärkten  Oxydation;  sein 
Froststadinm  selbst  habe  einen  suecursalen  kritischen  Werth  ver- 
mittebt  des  reichlicboren  Blutandranges  zu  den  secretoriscben  Or- 
ganen des  Unterleibs,  im  depuratoriscben  Sinne  vorbereilend  für 
das  zweite  Stadium.  In  dem  letzteren  Spiegel  wurde  speciell  die 
Cholera  betrachtet  Neben  einer  primfiren  Fieberursache  hatte  das 
seeottdäre  aus  Resorption  von  örtlichen  Affectionen,  die  Connexion 
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und  Mischung  beider  gar  oft  in  den  verschiedenen  Stadien  ein-  und 
derselben  Krankheit  neben-  und  durcheinander  gehend,  ihre  apho- 
ristische Anerkennung  gefunden.  Diese  grundsatalichen  Anschauun- 
gen, etwa  mit  Ausnahme  eines  Zweckdienlichen  im  Fieberfroste, 
erfreuen  sich  heute  des  allgemeinen  Beifalls,  man  beeifert  sich,  sie 
mehr  und  näher  auf  dem  Versuchswege  zu  bekräftigen.  Ausserhalb 
eines  engeren  Freundekreises  wurde  der  Schrift  Tor  38  Jahren  mehr 
deshalb,  als  wegen  einiger  anderer  E&centridläten ,  nur  Ignorirung 
oder  die  Schmähung  auf  einen  „missrathenen  ScfaQier  Schönletn  's^ 
SU  Theii. 

Die  fortschreitende  Anerkennung  des  Fiebers  in  seiner  pri- 
mären und  seoundären  Bedeutung  zu  den  verschiedenen  Phasen  im 
Gange  des  Abdominaltyphus  hatte  auch  die  namhaftesten  Folgen 
für  den  Sinn  in  der  Behandlung.  Neuster  Zeit  will  das  Maass  der 
Temperatur  sogar  ihr  glQcklichster  Leitstern  werden.  Darüber  unten 
noch  einige  kritische  Worte,  nachdem  ich  einen  andern  Punkt  von 
noch  entscheidenderem  Einfluss  sachdieolieh  besprochen  habe. 

Es  geschah  nicht  ohne  Abstraetion  von  dem  Muster  des  Pe- 
techial- oder  Kriegstypbus,  welcher  die  lebhaftesten  EindrOcke 
zurückgelassen  hatte,  dass  auch  alsbald  unseren  gewöhnlichen  Typhen 
ein  cydischer  Verlauf  beigelegt  wurde.  Gait  es  aber,  diese  in  ihren 
Stadien  bis  zum  kritischen  näher  zu  begrlnzen,  etwa  wie  es  Sy- 
denhara  mit  den  noch  nidit  modificirten  Blattmi  gelang,  dann 
wollten  freilich  die  ungemeinen  Variationen  in  der  Dauer  des  gan- 
zen Verlaufs  und  in  den  Einzelstadien  sieb  den  Auslegungen  nicht 
mehr  recht  fügen.  Aus  diesem  Vordersatze,  gestutzt  durch  die 
klinischen  Erfahrungen,  mittelst  neuerer  wie  älterer  Behandlungs- 
weisen  dem  Fortschreiten  des  Typhus  kein  Zoll  Land  mit  directem 
Angriffe  abgewinnen  zu  kOnnen,  entwidcelte  sich  die  theoretische 
Zuversicht:  „dass  dieser  cyclische  Gang  in  seiner  natür- 
lichen Nothwendigkeit  von  keiner  Kunst  abgekürzt,  oder 
durchbrochen  („coupirt^)  werden  ktfnne^  —  daher  das 
nach  vielem  Widerreden  endlich  allgemein  durchgedrungene  Lo- 
sungswort: „zuwartende,  mehr  indifferente  Behandlung,  so  lange 
nichts  drängt)  und  im  letzteren  Falle  symptomatisdie.^  Zur  ex- 
spectativen  wurden  denn  auch  leichte  Tonica,  und  eine  bland  näh- 
rende stiekstoffreiche  Diät  gerechnet,  in  der  beliebigen  Piüsumtion, 
die   körperliche  Abftihr  mittelst  Fieber  und  Ausleerungen   durch 


221 

radiere  Zufuhr  m&glicfast  au^leicheii  zu  wollen  oder  zu  kVoneo. 
Als  Ersatz  f&r  das  Au^igeliea  eines  direeten  Einflusses  auf  den 
krttokhaflen  Cyclus  bekannte  man  sieb  zu  der  tröstlichen  Be- 
schOnigung^  als  ob  man  wenigstens  die  symptomatischen  Ge- 
fahren sicherer  am  Zügel  führe.  Auf  welchen  sehwankenden  und 
zerbrecblichen  ArznetRlssen  diese  Vertröstung  bei  diesen  schwereren 
„ZuAIlen**  steht  und  gebt,  bat  wohl  jeder  erfahrene  Kliniker  bis 
zum  Ekel  erlebt.  Was  davon  auf  die  bekannte  Rechnung  der 
„nervOsen  Adynamie^  fiel,  wurde  mit  dem  alten  Liede  der  tonisch- 
reizenden  Scala  in  mannigfachen  Variationen  bald  mehr  bald  we-» 
niger  glSubig  angesungen. 

Symptomatisch  aber  im  grossen  Style  terdient  auch  die  neuste 
Methode  in  consequenter  Anwendung  kalter  BSder  genannt  zu  wer- 
den, jedenfalls  von  einem  ganz  andern  Belang,  als  die  lästige 
Spjelerd  mit  den  Eisblasen.  Sonderbarer  Wechsel  eben  nicht  zur 
Ehre  fOr  die  Stätigkeit  unserer  Grundsätze  I  Als  in  den  dreissiger 
Jahren  einzelne  Wasserheilanstalten  anfingen,  sich  auf  Versuche  an 
fieberbatt-acttten  Krankheiten  einzulassen,  wurde  auf  sie  von  sttmmtp 
licbeo  gelehrten  Aerzten  ein  Anathem  wegen  frivoler  Vermessenheit 
geschlendert.  Gleichwohl  schwebte  jenen,  wenn  auch  in  dunkler 
reo  Umrissen,  kein  anderer  Grundzweck  als  der  heute  streng  ärzt- 
liche vor.  Namentlich  aber  im  Gegensatze  zu  dem  beruhigend-ein- 
schläfernden Larifari,  welches  mit  seinen  präsumtiv- unscbfidlichen 
Complimenten  vor  der  Krankheit  sich  auch  die  Sporen  im  Typhus 
zu  ersehmeicheln  gedachte,  ist  in  dieser  Procedur  der  ärztliche 
Ernst,  die  Energie  und  die  Einfachheit  der  Directive  ein  fttr  alle- 
mal anzuerkennen,  sie  weiss,  was  sie  will,  und  schon  wegen  dieser 
Eigenschaften  darf  man  ihr  für  den  Bestand  ihrer  Erfolge  aufrichtig 
GlQck  wünschen.  Allein  absehend  davon,  dass  sie  wegen  geschäft- 
hdber  Umständlichkeiten  und  moralischer  Abschreckung  schwerlich 
eine  allgemeine  Verbreitung  erwarten  darf,  sagen  schon  die  öfters 
plötzlich  auflaodienden  Pneumonieen  in  der  Regel  mit  lethalem 
Ausgange  aus,  dass  von  ihr  auch  nur  die  Peripherie,  nicht  das 
Cenlnim  der  Scheibe  getroffen  wird.  Sie  wird  aber  immerbin  einen 
historisehen  Wertb  behaupten  als  curative  Akme  der  wiedererkann- 
ten Fieberbedeutung. 

Ich  musste  diese  unparteiische  aphoristische  Eutwickelungsge- 
schichte  der  Typhusdoctrinen,  in  so  weit  sie  maassgebenden  Ein- 
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fluss  auf  die  Behandlung  geSossert  haben,  Toranscbicken,  um  mich 
auf  Grund  eines  Extractes  von  Susserlicher  Sublimatbehandlung  in 
4  aufeinander  folgenden  Fällen  Über  zwei  daraus  resultirende  folgen- 
schwere Schismen  gegen  einige  vermeintlich  feststehende  Lehrsätze 
nfiher  erklären  zu  köonen. 

Das  erste  Schisma  nämlich  behauptet:  dass  es  allerdings  mög- 
lich ist,  den  Verlauf  unseres  sogenannten  Abdominaltyphus  und 
zwar  sowohl  in  den  anfünglichen  als  weiter  vorgerOckten  Stadien 
künstlich  abzukürzen,  d.  h.  seiner  Gewaltsamkeit  und  Gefährlichkeit 
binnen  eines  Zeitraumes  von  5 — 7  Tagen  unter  dem  Verbrauche  einer 
ziemlich  gleichförmigen  Gabe  des  Arznei-  oder  Giftmittels  die  Spitze 
zu  brechen  mit  einem  kritischen  Abschlüsse.  Dieser  erste  Abschluss 
war  ein  piüliroinärer,  die  ihn  einleitenden  oder  bedingenden  Kri- 
sen des  ruhigsten  Schlafs  und  pröftisen  Hautdunstes  brachen  aber 
förmlich  herein,  und  bildeten  einen  grellen  staunenswerthen  Ab- 
schnitt. Um  mich  über  den  Ausdruck  präliminar  zu  erklären,  es 
glückte  dem  Sublimale,  mil  diesem  kritischen  Vorwerke  von  36  — 
488tündiger  Dauer  das  continuirliche  Fieber  in  ein  leichtes  remitti- 
rendes  fortan  frei  von  aller  und  jeder  nervösen  Intoxicationserschei- 
nung  umzuwandeln,  dessen  Dauer  unter  sprungweisen,  bald  vorüber- 
gehenden Exacerbationen  der  Fieberhöhe,  aber  bei  allgemeinem 
Erholungsgefühle,  sich  auf  abermals  6 — 8  Tage  bemessen  liess. 

Das  zweite  Schisma,  theilweise  weniger  heterodox,  bezieht  sich 
auf  die  nosologische  Bedeutung  der  typbösen  Darmentleerungen: 
Sie  spielen  nicht  etwa  eine  blos  accessorische  oder  passiv- sympto- 
matische, sondern  eine  wesentliche  depuratorische  Hilfsrolle.  Unver- 
kennbar aber  war  deren  Beförderung  in  Frequenz  durch  den  Sub- 
limat, noch  weit  augenscheinlicher  und  willkommener  aber  die  Um- 
wandlung ihrer  Farbe  nach  wenigen  Gebrauchstagen.  Sie  wurden 
öfters  profus  und  häufig  genug,  um  Schrecken  einflössen  zu  können, 
man  liess  sie  und  das  Mittel  gewähren.  Gerade  aber  bei  den  damit 
Besorgniss  Erregenden  stellten  sich  die  perfectesten  Abschlusskrisen 
ein,  und  gingen  die  Diarrhöen  damit  wie  abgeschnitten  mehrmals 
sogar  in  längere  Stuhlverstopfung  über.  Durch  die  Menge  oder 
Masse  der  Stuhlentleerungen  sah  man  die  des  Harnes  nie  geschmälert, 
vielmehr  eine  der  Sublimatwirkung  eigenthümliche  Zunahme. 

Der  constante  Farbenumtausch  von  der  flockigen  Erbsenbrühe 
zur  gesättigt  «biliösen  verdient  von  nun  an  nicht  mehr  den  gering- 
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scbätzeiideD  Ntmen  dnes  Uferen  ürzHieben  Alierglaabens  an  sddie 
^Zufälligkeiten^,  sondern  mit  Fag  und  Recht  den  ehrsamen  einer 
glQcklichen  Abdoroinalkrise. 

Zur  Controle  dieser  Behauptungen  folgt  nun  eine  Tagesskitze 
fiber  den  Krankheitsverlauf  in  vier  jugendlichen  Personen  nehst  ihren 
anliegenden  Rebercunren  aus  den  spitUisehen  Notizen: 

1.  Pforts,  SekmiadegettUe,  22  Jahre  $il,  am  ai.Jaonar  in'»  Spital  getreten, 
seit  dem  29.  nach  liagerem  UBwohlaein  beuligtrig,  hatte  Tags  la? or  ma  Emeticoni 
genommeo.     Pvle  80,  Temp.  32*  R.    SSoreo. 

Bia  mm  2.  Februar  ooeh  keine  Delirien,  aber  nombige  Träooie,  tiglich  4—6 
crbeeobriibige  Diairboen.  Mittag»  der  Anfang  mit  den  Snblimatomecblllgen  aas 
eiacr  Flascbe  bH  30  Gran  gemacht 

3.  Febr.  Delirien,  Roseola,  Mila  stark  tergrössert,  Meteorismoa,  12  diarrh. 
StaUginge  der  bisberigen  FIrbong. 

4. — 5.  Febr.  Die  sweite  Flasche  ferbrancht,  14  StnblgSnge  mehr  gallig  ge- 
färbt, riel  Urin,  riel  Dnrst,  Kopfweh,  Schwindel,  nSchtliche  Delirien. 

5. — 6.  Febr.  Nor  2  dankelfarbige  Sioblginge,  Meteorismns  sinkt,  Delirien 
onnihiger,  trockne  Zange,  riel  Drin.  Umschläge  zum  sparsameren  Verbraach  aof 
den  Hals  redodrt. 

6. — 7.  Febr.  Wandeldelirien,  kein  Stnblgang,  kein  Drin,  der  Katheter  entleert 
i  Oriaflas  donklen  Hans. 

Die  4.  Flasche  wird  foUeods  verbrsocbt. 

8.-9.  Febr.  Die  Delirien  wahren  an  bis  Mitternacht  —  von  da  an  plötz- 
liches Versinken  in  den  ruhigsten  Schlaf,  der  mit  halb  offenen  Augen  aber  völlig 
componirten  Gesichtszügen,  TolIstSndiger  Besinnungskraft  auf  heftiges  Anrötteln, 
tut  ununterbrochen  unter  hefligen  Seh  weissen  mit  Miliarien  an  Bauch  und  Brust, 
fieloB  Urinlass«!,  bei  feuchter  Zunge  —  in  den  Nachtschlaf  des  10.  Februar  ober- 
gehL  Die  Gurvs  zeigt  den  Immensen  Abfall  des  Fiebers  Tom  8.  auf  den  9.,  wel- 
ches sich  dann  mit  eiaigen  kleinen  Schwankungen  bis  zum  16.  ganz  Terliert.  Der 
Stuhlgang  wenig  und  coosisteot,  Dnrst  wenig,  Appetit  bei  feuchter  Zunge  schon 
am  11.  Februsr  geäussert.  Das  Reconvalescenzstadium  konnte  man  eigeollich  schon 
fora  12.  Februar  ansetzen. 

Sablimatverbrauch  in  Summa  wahrend  7  Tagen  mit  Einer  Pause  4  Flaschen 
enthaltend  120  Gran. 

2.  Geerig,  Commis,  23  Jahre  alt,  am  9.  Juni  In's  SpitsI  getreten,  seit  6  Tagen 
nach  beinahe  ebenso  langem  tieferen  Kraokheitsgefäfal  mit  allen  Zeichen  eines  unge- 
«öhulicb  schweren  Typhus  bettlägerig.  Bauch  stark  meteoristisch,  öftere  Diarrhoen, 
Milz  sehr  Tergrössert,  Stumpfheit  mit  Delirien  unterbrochen.  Seit  6  Tegen  tig- 
lichcs  mitunter  heftiges  Nasenbluten,  handgrosser  brandiger  Decubitus  mitgebracht 
Mehrere  Tage  zuvor  war  drausaen  ein  Emeticum  genommen.  —  Einige  Stunden 
nach  dcoa  Eintritt  wurde  mH  dem  Verbnncbe  einer  Flasche  h  30  Gr.  fOr  24  Stan- 
den in  Umsehlagen  Ober  den  Bauch  begonnen. 

9.— lO.Jnni    Etwaa  Schlaff  unterbrochen  von  leichten  Delirien,  Diarrhöen  11, 
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•UBerdtm  mchrera  oowillkflrliehe,  iweifflal  NafleabloteB,  Urin  •punam  wA  dnakel 
gefilrbt.     Die  iweite  nasche  in  Angriff  genommen. 

10.— 11.  Jaai.  Delirien,  Pole  ach  wach,  Muakelzittern ,  miaaiger  floaten,  Urin 
1^  Schoppen,  heftiger  Donl,  Meteoriamoa  in  Abnahme,  mit  den  8  bewussten  Stuhlen 
entleerte  aich  eine  Masse  von  Gasen,  Besinn ungskraft  am  Tage  getrflbt,  Sprache 
nnsicher. 

Die  dritte  Flasche  nm  die  Brost  6rd. 

n.  — 12.  Jnni.  Nichtliche  Delirien,  12  diarrti.,  biliöa  geürbte  Stohlginge, 
Geeicht  componiiter,  Urin  copiös,  hell,  Haut  ftngt  an  in  dnflen. 

1  Flasche. 

12. — 13.  Jnni.  Wegen  Voneichen  von  Salintion  wurden  am  gestrigen  Abend 
noch  die  UmschlSge  entfernt,  die  nichtlichen  Delirien  bland,  daa  Bewnsstsein  bei 
Tage  nngeträbt,  3  biliöse  consisteotere  Diarrhoen,  Drin  4  Schoppen  klar,  strohgelb. 
Haut  schwitsend,  reichliche  Miliaria  am  Baoche.  Nachmittags  am  13.  Schfittelfrost 
Too  Inständiger  Dauer  mit  nschfolgender  Hitie  ton  '32,5 *R.  Die  Brandplatten  den 
Decubitus  stossen  sich  anfiloglich  ab,  darunter  die  gesundesten  Granulationen.  — 
Beträchtliche  Abnahme  der  Milzanscb wellung. 

13.— 14.  Juni.  Enormer  Abfall  des  Fieben,  Nachia  rohiger  Schlaf,  reichliche 
Schweisse,  Urin  rothlich  \\  Schoppen,  3  gelbbraune  Diarrhöen,  Durst  mftssig, 
Zange  feucht,  aber  belegt,  Meteorismus  gsnt  verschwunden,  auch  ausser  den  Stuhl- 
gingen  reichliche,  tönende  Flatus. 

14.— 15.  Juni.  Der  ruhigste  Schlaf  auch  atundenweiae  am  Tage,  Wohlgefiibl 
bei  grosser  Müdigkeit,  Urin  wie  gestern,  Diarrhoen  desgleichen. 

15. — 20.  Juni.  3  —  4  bräunliche  Diarrhöen  dauern  fort,  missige  Schweisse, 
Urin  2  —  3  Schoppen,  Fiebergrade  mit  abendlicher  Steigerung  missig,  ohne  daa 
Bubjective  WoblbeflDdeo  Im  Mindesten  su  stören. 

21.  Juni.  Decubitus  vollstindig  vernarbt,  der  erete,  feste  Stuhlgang,  Appetit 
gut,  Milz  sum  normalen  Volumen  suruckgekehrt,  Urin  reichlich,  so  fort  bis  tum 
26.  mit  Stuhlventopfong,  wo  noch  einmal  hohe  Fiebenteigernng  mit  trockener 
Zunge,  Verlust  des  Appetits,  dunkelrothem  Urin  eintrat,  um  sieh  am  27.  nach 
provocirter  Entleerung  einer  Masse  knolligen  Kothes  so  veriieran.  Von  da  ab  rasche 
Kräftigung  des  Kranken ,  welcher  am  8.  Juli  das  Spital  heiter  und  wohl  Verliese. 

Sublimatverbrauch  etwa  100  Gran  binnen  4  Tagen. 

3.  Scharfenberger,  Anna,  17  Jahre  alt,  2  Tage  bettligerig,  8  Tage  unwohl 
vor  dem  Eintritt  io's  Spital  am  21.  Juli.  Neben  den  gewöhnlichen  Symptomen  dea 
Abdominaltyphus  vontechende  Mnskelsockungen,  Sehnenhopfen,  bestindiges  Umber- 
werfen  ohne  Delirien.  —  Calomel  6  Gr. 

21.  —  22.  Juli.  3  breiige  Stuhle,  Schwindel,  Schlaflosi^eit,  wenig  dunkler 
Urin,  Leib  leicht  meteoristisch,  Zunge  weiss  belegt,  feucht.  —  Siuren. 

22.  — 23.  Juli.  2  grünliche  diarrhoische  Stöhle,  wenig  Urin,  aonst  dieselbe 
Lage.  —  Mit  Sublimatumschligen  lu  ^  Flaache  für  24  Stunden  begonnen. 

23. — 26.  Juli.   Status  idem  mit  mehrmaligem  Nasenbluten  ohne  Erleicbterong. 

Urinmenge  nimmt  zu,  am  24.  kein  Stuhlgang,  am  25.  zweimalige  bOiöse 
Diarrhöen  bei  leichtem  Meteorismus  des  Bauches.  An  jedem  dieser  Tage  |  Flasche 
Terbraucht, 
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27. — 28.  ioIL  Vorieicliea  tod  SalifMioii,  DoBcUlgt  aMgweftt.  Hotkeliaclra 
verachwuadeo ,  zom  enleoaiil  rabiger  Schlaf  wibrend  der  gaatcD  ffaeht,  damit 
Kopfweh  DBd  Schwindel  beseitigt;  eiaige  braoo  aatarirte  realateDtere  Entieeruogen, 
DuTit  massig,  ZoDge  oocb  immer  belegt,  keio  Appetit.  Die  Lytis  des  Fiebers 
za  ciDcn  mehr  remitlirenden  tritt  deatlich  berfor. 

29.^*31.  JoU.    Hoehmals  mit  Omscblftgea  x«  l(  Flascbeo  für  2  Tage  be- 
goMWO,  unter  Fortdftoer  von  einigen  bnangelben  mehr  dtarrboiscben  Stühlen,  2 
nad  etwas  mehr  Schippen  satorifteo  wolkigen  Drius  tSglieb   bd  robigem  Schlafe 
aissif«n  Darst,  Appetitloeigkeit,  Sebwinden  des  Htlztomor. 

Sl.Jaii.     Abermals  Sparen  ton  Salifatlon.  —  Dmscbiftge  weggelassen. 

So  daoerte  die  Lage  mit  einer  formlichen  Remittens  ohne  allen  EinOoss  anf 
das  allgemeine  Wohlbeflnden  nnter  einigen  täglichen  breiigen  Stnblentleeningen  mit 
reUtif  sparsamen  höher  gettrbtem  Urine  bis  lom  9.  Aegnst  fort,  wo  Pols  und 
Tempcrator  aoch  in  den  Ahendstonden  sich  der  Normale  enge  näherten.  Am  14. 
verlien  die  Kranke  znm  erstenmale  das  Bett  in  dem  heitersten  Geaundheitsgefühte. 

Sablimatferbrauch  100  Gran  während  etwas  mehr  als  7  Tagen. 

Sie  war  im  Gegensätze  zu  den  früheren  nicht  zu  den  stürmischen  Dannaus- 
leerangen  gelangt,  und  es  Ist  ihr  weil  iSnger  Appetitlosigkeit  zurückgeblieben. 

Allein  Appetit  oder  nicht,  sSmmtlicbe  wurden  noch  wahrend  der  Lysts- Periode 
in  domelben  strengen  DÜt,  wie  während  der  typhösen  Stnrmzeit  gehaften  —  ge- 
wohBliche  Fleisch soppen  ohne  Brod  zur  MnhlMit,  etwas  KnÜM  Hoffstts  and  Nack^ 
mittafBy  während  der  Lysis  etwa  durch  1  Ei  oder  (skochles  Obat  «r^iehrt 

4.  Blocbmaoo,  Bäcker,  30  Jahre  alt,  erst  2  Tage  Tor  seinem  Eintritt  in*s 
Spital  am  11.  August  erkrankt,  als  ganz  frischer  Fall  von  besonderem  Interesse 
für  die  Perioden  von  Krisis  und  Lysis.  Kopfweb,  Schwindel,  taumelnder  Gang, 
Haat  trocken,  Zonge  dick  belegt,  feucht,  Bauch  massig  meteoristiscb,  Hilzdämpfung 
eist  in  B^aen;  AbeodUmperatnr  31,9  bei  —-  96  Pals. 

12.  Ai^  Schlaf  aut  unruhigen  Traumen,  Imal  Diarrhoe,  1^  Schoppen  tief- 
bransen  Crias  (beiläufig  gesagt,  bei  weitem  die  geringste  tägliche  Menge  unter  allen 
oiHgeo  Kranken,  welche  bei  diesem  bis  zur  Beconvalescenz  coostant  blieb),  Husten 
mit  katarrhalischen  Sputis,  Morgens  der  Puls  aufTalleod  langsam,  72. 

Bis  tum  1 3.  Mittags  1  Flasche  b  30  Gr.  zn  Terbrauchen. 

13.  Ang.  Nachts  nonibige  Trlume,  4  diarrhoiache  Stuhlentleernngen ,  Crin 
dendbe,  Temperatur  am  0,9  gebMen,  Mllsdlmpfong  reicht  Ten  itr  7.  Rippe  bis 
sa  dma  Raadbogeo  11  Cm.  betragend;  — •  eine  «eitere  Flasche. 

14.  Aogp  Unmhige  Nacht,  Zunge  dick  belegt,  nicht  trocken,  4  Stohlgänga 
donkelgelber  Färbung,  IJ  Schoppen  Urin  derselben  Farbe  und  Beschaffenheit. 

{  Flasche. 

15.  Aug.  In  der  Nacht  der  erste  ruhige  Schlaf.  Morgens  leichte  Salivatioo, 
Aoeaetscn  des  Dmochlags;  Temperst ursteigentng  um  l*'R.,  4  dichtere,  tief  gallig  ge- 
Ilrbte  Stahlgange.  Schwindel,  Kopfweh  miisiger,  Milzdämpfong  gebt  zurück.  — 
Uno  doraolbe,  Oorst  massig»  Zange  belegt,  feuehL 

17.  Aug.  Nach  2  guten  Nächten  bei  dem  nehmlicbea  Morgens  erhöhten  Fieber- 
staode ist  jede  Spur  too  Schwindel  und  Kopfweh  gewichen.    Selbst  bei  Tage  stellt 
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•idi  ofker  rahigw  Scbtof  «a,  Appeüt  ivft  aidb,  2  bilicM  StaU«i«|e.  —  Baal 
»teUeoweiM  dafieuL 

18.— 19.  Aof.  Abfall  der  Morfmtemperatiir  anf  30*  R.»  Urin  in  dem  biabe- 
rigeo  Naaaif ,  MiUdampfQng  bafiont  an  dar  Vi II.  Rippe,  Meteoriantis  gänzlich  ge. 
schwuadea,  Haut  schwitzend,  aobjacüfes  Gesiradheitagaffibl  bei  forgeachrittener  Ab- 
mageraog  des  Körpers.    Eise  leichte  Salifation  hatte  aich  bia  benle  erbaltaB. 

Von  nun  an  höran  aneh  die  abandiieben  Tensperatoratai^Bningan  bei  einem 
bis  zQ  64  herabfallenden  Pulse  auf,  ea  tritt  förmliche  StohlTerstopfnng  b«  gutem 
Appetit  ein  und  mit  dem  20.  die  Tollste,  ungestörteste  Reoonulescenii  womit  erst 
mehrere  Tage  lang  eine  massenhafte  Menge  Unna  aich  an  entleeren  beginnt  Am 
24.  ausser  Bett. 

Der  Verlauf  verliert  in  dieaem  Falle  acinen  Doppekharafcter  ?on  Kriaia  and 
Lysis  —  im  Grossen  Garnen  genommen  nShert  er  aich  mehr  der  LyaU. 

Glaubt  man  sich  mit  diesen  Daturgetreaea  Schilderungeo  nicht 
plötzlich  wieder  mitten  in  die  ßrennfieber  Griechenlands,  wie  sie 
Hippokrates  mit  ihren  plötzlichen  und  regelmässigen  Abffillen  zur 
heilsamen  Krise  beschreibt,  an  welchen  man  so  oft  in  der  Gesichts- 
weite unserer  Krankheiten  gezweifelt  hat,  zurückversetzt?  Wolle 
man  doch  damit  das  stürmische  Unterliegen  oder  den  schleppenden 
Gang  unserer  Abdominaltypbea  und  der  zwitterhaften,  unbestimmter 
localisirten  Formen,  als  Schleimfieber,  als  Pneumo^Gerehrai-Typhen 
nominell  uutcrgebracht,  unter  jeder  andern  Behandlungsweise  oder 
beim  Ueberlassen  an  die  Natur  vergleichen.  Was  giebt  es  Ermüden- 
deres in  der  Behandlung  acuter  Krankheiten  als  jenes  Hangen  und 
Bangen  des  Arztes  unbestimmbare  Wochen  lang,  wenn  auch  das 
Fahrwasser  augenblicklich  noch  so  sicher  scheint,  auf  die  vielerlei 
Zufltlle,  welche  mit  jeder  Stunde  eintreten  können,  und  welche  er 
meist  nur  mit  den  unzuverlässigsten  Hülfsmitteln  abzuspeisen  ver- 
mag! Ich  kenne  nichts  in  der  ganzen  Heilkunst  ernster  acuter 
Krankheiten,  was  einem  unmittelbaren  Angriffe  auf  die  eigentliche 
Kraukheiiawurzel  dem  Erfolge  nach  auch  nur  entfernt  so  HKnüch  sieht 
Sogar  jener  selten  glückliche  Griff  des  genialen  Arztes  Adalbert 
Marcus,  des  ersten  Directoins  am  Rrankenhause  zu  Bamberg,  in 
dem  Kriegstyphüs  von  1813  nach  Aderlässen  coup  sur  coup,  deren 
schlagende  Wirkungen  ich  oft  von  seinem  assistirenden  Schüler 
(Dr.  Funk  d.  ä.)  mit  Befremden  habe  rühmen  hören,  verhält  sich 
dagegen,  wie  ein  symptamatischer  Behelf. 

Vor  dem  gleichförmigen  Zusammentreffen  der  für  den  glück- 
lichen Erfolg  gewichtigen  Momente,  welche  sich  gleichsam  in  allen 
4  Fällen  copiren,  würde  sich  jede  Einrede  von   „  ZuföUigkeiten  ^^ 
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welolie  Hireo  genauen  lusttdiUeben  Zoaamoivnbtag  mit  dem 
bei  Seite  scbaffea  mOchte,  ISeherlieb  maebeo.  Sage  man:  ^Wer 
steht  uns  nr  die  regelmäeeige  Wiederkehr  eines  selehen  fabeSbaften 
„Glüeks^  bei  einer  derartig  kübneo,  ausser  aller  bisherigen  Bereeh- 
nong  liegenden  Medication?  Wer  bürgt  dafür,  dass  Damentlich  die 
stOrmlseben  Diarrhöen  niebt  zu  Blutungen  oder  andere  ZußHle  zu  un«» 
beilvirilem  CoUapsus  in  anderen  Fallen  au  anderen  Zeiten  entarten?^ 
Einwände  dieser  Art  nehme  ich  mit  Bescheidenheit  hm ,  mir  wobl- 
bewnsst,  daas  4  noch  so  erstaunlich  glOdKÜebe  EiMge  so  wenig«  wie 
Eine  Sehwalbe  den  Somoi^,  solchen  in  der  IfedietD  versprechen. 
Nur  die  methodisch^stereotype  Ordnung,  zu  welcher  sich  der 
Abdominaltypbus  unter  der  Wncht  dieser  Medieation  mit  rascher  Ent- 
scbdduog  bequeant,  und  die  seltsame  Coneordanz  seiner  Wirkung 
mit  der  sicbtlicben  in  den  peteehialeD  Blattern,  weiche  gleietifalls 
unter  dem  Schulzeichen  Ten  Bkilzersetzuiig  stoben,  lasse  man  einst- 
weilen in  Ruhe  vor  erfahrenen,  wahrheitsliebenden  Mannern,  welche 
sich  in  einem  hmgen  Leben  gleicfa  mir  vielfach  in  den  typMfsen 
Verwiniingen  bewegt  haben. 

Von  jeher  gewohnt,  das  scheinbar  Riskirteste  bei  hmerein 
Drange  dazu  allemal  auf  meine  alleinige  Verantwontichkeit  zu  neb* 
raen,  und  Andere  damit  nicht  weiter  zu  bebelllgeii,  bezweckte  ich 
auch  mit  dieser  frappantesten  aller  Heilprohen  kerneowegs  eine 
Provocation  zur  Nachahmung,  obscbon  leb  für •  meinen  Theil>  bis 
mich  etwa  traurige  Erfahrungen  abschrecken,  nie  mehr  einen  andern 
bekaonieo  Heilweg  betreten  oder  privat  conciliariscb  rathen  werde. 
Was  auch  die  Folge  für  mmder  gflnstige  Ertkhningen  bringen  mag, 
man  bitte  dennoch  Ursache  genug,  dieser  Behaodlungsweise  blei- 
bend ^nkbar  zu  sein  für  ^e  durch  sie  gewonnene  klare  Einsicht 
in  die  Bedingungen  und  Umstände  nach  ihrer  Reihenfolge,  unter 
welchen  der  Abdominaltyphus  mit  acuten  Krisen  zur  unbedenklichen 
nachtraglichen  Lysis  sich  abschäumt.  Diese  sind  Punkt  fDr  Punkt 
einer  weiteren  Epikrise  werth,  welche  zugleich  manche  allere  Streit- 
frage zu  entscheiden,  und  die  doctrinäre  Sublimatfurcht  mit  Nega- 
tionen ihrer  gratuiten  Voraussetzungen  zu  beschSmen  geeignet  ist. 

1    VerhSItaiss  der  Diarrhöen  auir  Entscheidung  des  Typhus. 

a)  Ouantitat  oder  Frequenz. 
In  3  Fallen  sahen  wir  sie  hier  bald  dem  Sublimatgebrauche 
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ia  stOrmificher  Uebcrfreqaem,  aber  okne  Ltib-  oder  tenesaiiisartige 
Scfamerzen  und  blutige  Beimengsel,  folgen,  Eianial  mit  der  Lysis 
wie  abgeschnitten,  das  Ubrigemal  wSIbread  der  ganzen  Lysis  in 
miasigem  und  conaistetttereDi  Grade  fortdauernd.  Ich  habe  den 
Sebrecken  Anderer  vor  der  Frequenz  der  Stühle  schon  Üingst  nicht 
getbeilt,  weil  ieb  in  vielfacher  frtlherer  Beobacbiting  der  Handlungs- 
weise Anderer,  aus  theoretischen  Grttnden  auf  das  Stopfen  bedacht 
zu  sein,  nichts  Gutes  gesehen.  Mekiea  noehrjShrigen  Arbeitsge- 
nossen in  der  damaligen  an  Besuchern  verwaisten  Leichenkammer 
des  Wiener  Krankenhauses  aus  der  ersten  Httlfle  des  dritten  Jahr- 
zehntes —  Rokitansky  und  Skoda  —  werden  sieh  des  vielen 
leidenschafUichen  Streites  erinnern,  mit  welchem  ich  auf  dem  Werthe 
der  den  typbOsen  Darm  meist  so  reicblich  und  zih  Überkleidenden 
Schleimschiehte  bestand,  für  meine  singuUfre  Aosebauuog  von  kei- 
ner geringeren  Bedeutung  in  der  krankhaften  Arbeit,  als  die  Ver- 
änderungen der  Danndrttsen  selbst  Mich  drückte  es  also  damals 
schon,  wo  sich  Alles,  um  die  letzteren  zu  drehen  achien,  gar  nicht 
schwer,  wenn  sich  öfters  von  denselben  keine  Spur  oder  nur  An- 
deutungen finden.  Ich  hatte  diesen  Diarrhöen  wie  den  choleriBchen 
schon  in  meiner  Schrift  von  1833  den  Namen  „vorbereitende  Kri- 
sen'^  (begreiflich  ohne  Bürgschaft  für  das  endliebe  Gelingen)  gegen- 
sMtzllch  zu  den  „glückverkündendeo^  am  Ende  der  Krankheit  ge- 
geben, eine  ia  der  Natur  dtr  Dinge  gegründete  Unterscheidung, 
obwohl  sie  in  praxi  sehr  wenig  beherzigt  wird. 

b)  Qualität,  insbesondere  die  F&rbung  und  ihr  Umschlag  von  der 
flockig  btassgelbeB  in  die  eigentlieh  gallige. 
Bei  der  mehr  grünen  Farbe,  sogenannten  Calomelstühlen,  sind 
Tittsdiungen  über  die  Herkunft  der  Farbe  möglich,  indem  ick  mich 
nach  dem  Vorgänge  Skoda 's  öfters  überzeugt  habe,  dass  jenes 
Mittel  die  Darmseerate  bisweilen  ganz  in  derselben  Weise  verändert  in 
Fällen,  wo  absolut  der  Zugang  der  Galle  verschlossen  war.  Darauf 
fusste  sieb  eine  Zeit  lang  die  Absiebt  und  Ansiebt,  damit  den  Typhus 
^eoupiren^  zu  können.  Von  selchen  Irrthümern  befreit  die  rein 
biliöse  Färbung,  welcher  alsbald  audi  eine  grössere  Gonsistenz  der 
Stühle  zu  folgen  pflegt.  Dass  diese  hier  vom  Sublimate  herbeige- 
führt wurde,  ist  kein  Zweifel,  wohl  aber  erhebt  sich  gar  mancher 
darüber,  dass  chemisch  betrachtet  Galomel  im  Körper  zu  Sublimat 
werden  müsse,  und  also  gegen  die  Voraussetzung  endlicher  ideoti- 
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scher  Wirkoog  you  Calowel  and  SablioMt  Aoch  das  laOgen  an- 
dere dazu  Benifene  ins  Beine  bringen.  Mir  ersebeint  nur  diese 
Verilnderung  der  SttMe  und  resp.  der  Lebersecretion  seihst«  da  in 
der  Gallenblase  der  Typhusleieben  der  Inhall  meist  wlasrig  Mass» 
gelb  betroffen  su  werden  pfiegt,  Ton  einer  ungemeinen  Tragweite 
ZOT  günstigen  Gestaltung  der  Rrankbeit.  —  Naeh  diesen  neuesten 
Wabmehmungen  wird  aber  Niebts  mebr  miob  Toa  der  Aambt  zu- 
rOckbrittgen,  dass  in  der  Bescbaffenbeil  der  Galienaecretion  und  in 
ihrer  Wecbselbeziehung  zur  krankhaften  Darmsecrelioa  noeh  ein 
grosses  Gebeimaiss  mit  scieatifisehen  Mitteln  zu  entdecken  sei«  und 
dass  der  gesunde  lastinct  bei  einer  naiven  Naturbeobaebtung  die 
ilteren  Aerzte  und  Schulen  seit  den  historischen  Zeiten  nicht  be- 
trogen hat,  wenn  sie  in  roher  Weise  einen  gewissen  Gegensatz 
zwischen  „pituita^  und  „Inl^  atatuirten. 

Was  aber  das  Capitel  der  Darm-  und  Lebersecretionen  im  All- 
geaneineo  betrifft  und  die  heutige  Mode,  sub  voce  ^^Magen-  und 
I>armcatarrh''  die  nach  Ursachen  und  Anforderungen  an  die  Be- 
handliiRg  Terschiedeustea  Leiden  über  Einen  Leist  zu  schlagen« 
so  ist  damit  Niemaudeu  als  der  Mappe  und  dem  Avgeomaasse  der 
Schüler  gedient. 

2)  Relativ  zur  Heftigkeit  des  Fiebers  und  der  Stuhlentleerun- 
gen  abundanter  Urin«  ein  regelmflssiger  Begleiter  der  Sublimatwir- 
kuDg,  bei  welchem  mir  allemal  das  Herz  lacht«  bei  dessen  Constanz 
idi  weit  weniger  die  Fieberhtfhe  oder  andere  Besorglichketten  scheue. 
Erst  zur  Zeit  der  Glttckskrisen  und  wSbrend  der  Lysis  wurde  er 
öfters  sparsam  und  gesültigter.  Zu  sogenannten  kritischen  Sedi- 
menten kam  es  nicht«  oder  nur  sehr  vortlbergehend. 

3)  Nervenkrise  des  Schlafes«  vom  Petechialtyphus  in  Vorlesun- 
gen und  Lehcbttcbern  so  oft  en  bloc  auf  den  Ahdominaltyphos 
ttbertragen«  wo  sie  aber  doch  nur  in  Bruchstücken  zu  erscheinen 
pflegL  In  Wirklichkeit  dürfte  sie  hier  wohl  noch  nie  wieder  in  so 
rascher  Wandlung  und  eontinuirlichen  Ausdehnung  auf  30—36  Stun- 
den mit  geringen  Unterbrechungen  beobachtet  worden  sein.  Dieses 
Nataraehauspjel«  welches  hier  in  seiner  ganzen  idealen  Grösse  und 
WoblthStjgkeit  erschien«  indem  von  seinem  Eintritte  an  jede  un- 
ruhige Agitation  des  Gehfaiis  und  Rückenmark;  ein  für  Allemal 
weggezaubert  war,  war  nicbt  die  Ursache«  sondern  die  Folge  der 
Besserung  und  beginnenden  Heihing.    Die  Ursache  des  PhSnomens 
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liegt  in  d«n  86  weft  wieder  bereinigten  ZoMnden  des  Blutes»  ist 
unnachahtnbar  und  unersetslicb  Yon  kOnstlich  scblafbringenden  oder 
betXobenden  Mitteln.  Diese  simaliren  dann  nur  die  Busserlicbe  Er* 
scbeinung  mK  einem  8opor,  welcher  von  dem  krankhaften  kaum 
▼erschieden  sein  dSrfte;  wir  wissen  nicht  einmal,  ob  trotz  der  Ab* 
stnmpfüng  des  BewusstseiDS  der  Conflict  der  krankhaften  Blotele* 
mente  mit  den  ner?f3sen  yielleicht  in  einem  noch  schädUcberen  Maasse 
fortdauert.  Denn  von  Erholung  IMsst  sich  nach  einem  künstlichen 
Schlafe  in  derlei  acuten  Blutintoxicatlonen  wahrlieh  nichts  verspüren. 
Die  Kranken  fühlen  sich  beim  Erwachen,  wenn  anders  die  Absicht 
erreicht  wurde,  meist  noch  aufgeregter  und  unheimficber  zum  Danke 
fOr  die  Srztliche  Bescheerung.  In  unsem  Füllen  stellt  sich  der 
Schlaf  nicht  als  ein  künstlich  unzeitlicbes  Geschenk,  nicht  als  ein 
kritisch -befreiender  deus  ex  roachina,  sondern  als  der  natürliche 
BedOrfnisszwang  der  von  den  krankhaften  Reizen  in  reizbarer  Sdiwäche 
halb  erschöpften  NerrenkrMfte  dar,  welche  sich  durch  die  Ruhe  re- 
stauriren,  und  sieh  aus  dem  ihrer  normalen  EmMbrung  wieder  ad« 
aqoaten  Blute  sammeln  wollen.  Die  Lunge  und  Tiefe  des  Schlafes 
zeigt  uns  den  Grad  der  Müdigkeit  oder  Erschöpfung  um  so  deut- 
licher an,  weil  die  dazu  unerlässliche  Veränderung  in  dem  Gesammt- 
blute  so  ausserordentlich  rasch  und  yollstSndig  vor  sich  gegangen  war. 

4)  Einzelne  Hautstellen,  insbesondere  des  Gesichts,  fühlten  sich 
schon  nach  3^4  Tagen  der  Behandlung  duftend  an,  bis  mit  der 
Schlafzeit  altgemeine  Schweisse  öfters  profuse  eintreten.  Ich  halte 
meine  alte  Artsicht  aufrecht,  dass  die  sogenannt  kritischen  Haut- 
schweisse  keinen  capitalen  Antheil  an  der  Entfernung  positiver  Krank- 
heitsstoffe nehmen.  Sie  beweisen  mehr  fDr  die  glOckliebe  Lösung 
der  krampfhaften  Hautspannung,  wodurch  in  glücklichem  Gleichge- 
wichte zu  den  anderen  Secretionen  dieses  wichtige  Organ  eben  auch 
wieder  in  diese  seine  Function  treten  kann.  Gleich  dem  kritischen 
Schlafe  hat  die  neu  erwachte  Thatigkeit  der  Schweissdrüsen  weit 
mehr  den  Werth  eines  Vorboten,  eines  Anzeichens  der  restitutio  in 
integrum,  als  den  eines  Mit-  oder  Nachhelfers. 

5)  Der  deutlich  markirte  Zeitabschnitt  der  Lysis  dient  Tortreff- 
lich,  um  den  raschen  Entscheidungen  zur  glücklichsten  Prognose, 
man  darf  sagen  bis  dicht  vor  die  Greftzen  der  Reconvalescenz,  das 
Romanhafte  zu  benehmen.  Denn  es  möchte  schwer  fallen,  mit 
nüchternen  Gedanken  sich  die  nothwendige  Rückbildung  so  mannig- 
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fadier  Solidanrerbildongen  in  den  Geweben  vorzustellen.  DafOr 
trilt  aber  nacbbeirend  hier  der  Zeitraum  der  Lysis  ein,  und  in  der 
That  entbehrte  der  Yierte  Fall,  nHmlich  der  frischeste,  wo  jene  Ver- 
bildODgen  erst  in  der  Entwicklung  begriffen  waren,  desselben  fast 
xum  Unmerklichen.  Wührend  dieser  Periode  von  eben  so  langer 
oder  noeb  längerer  Daner,  als  die  erste  stürm-  und  drangvolle, 
begrafen  sieb  die  allmSMiche  Rttckbildung  der  DrOsenverbildungen, 
una>öglicb  ohne  Resorption  alienirter  Stoffe,  die  langsamere  Ver- 
brennung von  Rrankbeitsresten,  die  suceessive  Ausscheidung  der 
noch  unvollkommen  oxydirten  FItlssigkeiten.  Aber  eigenthOmlich 
bleibt  die  Indifferenz  des  Kranken  gegen  die  fieberhaften  Steige- 
Hingen  dieser  kflnsttiefa  geschaffenen  oder  eingelegten  Remittens, 
welche  weder  seinen  Schlaf  noch  sein  Nervensystem  noch  sein  all- 
gemdnes  Wohlbefinden  beunruhigten,  wenn  sie  nicht,  wie  im  Falle  2, 
eine  ausserordentliche  Hfihe  im  raschen  Vorübergehen  erreichten. 
Ein  Beweis,  dass  die  krankmachenden  Elemente  von  acuter  oder 
Intoxirender  Schürfe,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf,  bereits 
abgestumpft,  ausgeschieden  oder  durch  eingeleitete  Zersetzung  un- 
sebldlieh  gemacht  waren. 

6)  Lehrreich  ist  ferner  das  baldige  Aufhören  der  bekanntlich 
in  den  ersten  Stadien  so  verrufenen  Blutungen  aus  der  Nase  in 
2  mien,  also  abermals  eine  schwer  verdauliche  Zeugschaft  zur  An- 
klage des  verrufenen  Sublimats  wegen  „Beförderung  der  Blutzer- 
setzung^,  da  Aber  ilu*en  „adynamischen ^  Charakter  Niemand  zweifeln 
wird.  Auch  £e  ausserordentlich  rasche  Abhebung  des  grossen 
Brandschorfes  im  zweiten  Falle  mittelst  der  üppigsten  Granulationen 
konnte  den  doctrInSren  Gegeneifer  etwas  stutzig  machen,  vne  die 
sodannige  vbllige  Abheilung  der  WundflSche  binnen  9  —  10  Tagen 
ohne  Schmieren  und  Salben  in  einem  mit  „Mercurialgift'^  gebeizten 
Rdrper.  Alle  medieamentttse  Aeusserlichkeiten  sind  beim  typhösen 
Deculritus,  wie  bei  vielen  andern  schlechten  Wundfläehen,  eitel  Kram, 
wenn  sie  nicht  „von  Innen  heraus  heilen'^,  d.  fa.  so  lauge  ein  ent- 
mischtes Blut  keine  bessere  Zellennahrung  zu  bieten  vermag.  Die 
erstaunlieb  rasche  Besserung  und  Heilung  des  brandigen  Decubitus 
hingt  in  der  Ursache  mit  dem  Schlafe  und  mit  den  Hautsehweissen 
eng  zusammen,  und  könute  nicht  minder  auf  den  Namen  Krise  An- 
sprach erheben. 

7)  Den  allen  4  FSIlen  gemeinsamen  Drüben  Vorzeichen  der 
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Salivation,  glttcklicherweisa  aber  erst  za  einer  Zeit,  wo,  aus  den 
weiteren  Verlaufe  zu  scbliessen,  die  längere  Fortsetzung  des  Mittels 
unnöthig  geworden  war,  wüsste  leb  bis  jetzt  keine  Bedeutung  zu 
Wohl  oder  Weh  beizulegen.  Die  Reaction  der  Speicbelorgaoe  er- 
weist sich  im  Abdominaltyphus  nach  meinen  bisherigen  Erfabruogea 
weit  empfindJieber,  als  bei  Blatternkranken,  um  so  sonderbarer, 
als  ein  gewisser  Speicbelfluss  sich  öfters  bei  letzteren  spontaa 
einstellt. 

8)  Individuell  dOrfte  aus  der  Reihenfolge  von  entscheidenden 
Wirkungen  des  Sublimats  auf  den  Abdominaltypbus  bei  einem  un- 
gefähren  Durchschuittsverbrauche  von  110  Gran  hervorgehen,  das6 
er  metamorpbosirend  oder  metabolisch  direct  in  das  Blut  greift,  und 
dass  sich  daher  die  soliden  Veränderungen  im  Darm,  Lungen  u.  s.  w. 
hinsichtlich  ihrer  organischen  Influenz  und  Wichtigkeit  nur  wie  se- 
cundUre  Theilprocesse  zum  capilalen  Focus  im  Blute  und  in  Zellen- 
Säften  verhalten.  Es  giebt  aber  noch  genug  zu  denken,  dass  der 
Sublimat  in  sehr  verschiedenen  Krankheitsstadien,  wo  seine  erste 
Anwendung  hier  zum  llreffen  kam,  den  typischen  Cyklus,  wie  wir 
ihn  beiläufig  auf  3  —  5  Wochen  zu  ästimiren  pflegen,  geradezu  zu 
durchbrechen  vermag,  wahrend  er  in  den  Blattern,  auch  in  den 
modificirten,  wenn  sie  sich  noch  beiläufig  an  die  Schnur  Syden- 
harn 's  hielten,  daran  nichts  Merkliches  änderte,  und  das  gewiss 
zum   Heile  der  Kranken. 

9)  Bedeutungsvoll  bezüglich  eines  der  Angriffspunkte  des  Sub* 
limats  ist  die  rasche  Erniedrigung  des  Pulses  in  dem  vierten,  mehr 
zwischen  Crisis  und  Lysis  schwankenden  Falle  unter  die  Normal- 
zahl. Diese  Erfahrung  steht  nicht  isolirt,  indem  sie  in  3  frü- 
heren ebenfalls  mit  Sublimat,  aber  schüchterner,  behandelten  Ty- 
phusßiilen  von  einem  mehr  schleichenden  Cbaracter  ebenfalls  zum 
Vorschein  kam  mit  einem  Sinken  des  Pulses  auf  QO,  ja  einmal  so- 
gar auf  ein  ängstliches  50.  Auch  bei  diesen  hatte  schön  von  vorn 
herein  das  Missverhältniss  zwischen  geringer  Pulssteigerung  und 
hohen  Temperaturen  sUitt,  und  konnte  also  die  Wirkung  des  Subli- 
mates auf  die  Ermässigung  der  Herzschlagfrequenz  um  so  merk- 
licher und  isolirter  hervortreten.  Diese  directe  Wirkung  auf  das 
Herz^  welcher  viele  meiner  Sublimatversucbe  in  anderen  Krankheiten 
beitreten,  erinnert  augenscheinlich  an  die  der  Digitalis. .  So  wechselt 
also  dasselbe  Typhusgift  im  Blute  mit  seinen  Affectionen  der  ein^lnen 
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NerrenproTinzeii  je  naeh  mdividueller  Disposition,  ODd  öfters  nach 
den  Yerschiedenen  Phasen  des  Krankheitsverlaufs ,  bald  unter  dem 
Gepiüge  der  Torfaerrsebenden  Delirien,  bald  des  Sopors,  bald  der 
motoriseben  Erregungen  des  Rückenmarks  bei  freierem  Gehirn. 
So  ist  aoeh  am  Herzen  die  lebhafteste  Bewegungsfrequenz  zwar  die 
R^iel,  aber  es  giebt  auch  den  Gontrast  seiner  relativen  Trägheit 
nnbescbadet  hoher  Temperaturen. 

Das  Arzneimittel  hat  uns  also  mittelst  seiner  Erfolge  unscbtttz« 
bare  Blicke  in  die  Art  und  Weise,  mit  welcher  der  Abdominaltypbus 
einer  raschen  Heilung  gleichsam  methodisch  entgegengeht,  und  in 
die  soecassiven  Bedürfnisse  ?on  Secretionen  zur  organischen  Resti- 
totioo  eröffnet.  Man  wird  mir  daher  nicht  verargen,  wenn  ich  im 
Vermissen  dieses  Augenscheins  an  der  erkaltenden  Methode,  übri- 
gens der  theoretisch  plausibelsten  von  allen  bisherigen  HeHvereuchen, 
welcber  ich  selbst  mit  einem  erschütternden  Sturzbade  meine  Ret* 
tuttg  ans  einem  zu  Warschau  im  Jahre  1831  erlittenen  Typhus 
desperaten  Anscheins  zu  verdanken  glaube,  nur  einen  sympto* 
matiscb-temporisirenden  Werth  zugestehe.  Aus  den  Vorgängen, 
mit  wdcben  das  Arzneimittel  von  den  krankhaften  Verirrungen  den 
orgaoisehen  Haushalt  nacheinander  zurückführte,  wird  Mancher- 
lei auf  positive  Weise  erfahren,  was  manche  Streitigkeiten  der 
allgemeinen  Pathologie  zurechtsetzen  könnte.  Z.  B.  möchten  die 
älteren  ärztücben  Schulen  mit  ihren  Ansiebten  von  der  prifstabilir- 
tea  Bestimmung  des  Fiebers  und  seiner  accessorischen  Akte  zur 
„Reinigoog  des  Blutes^  der  Wahrheit  weit  näher  gekommen  sein, 
als  die  neuere  rationelle  Speculation,  welche  sich  rundweg  über 
soieh  teleologischen  Quark  moquirt.  Das  Fieber  wird  eben  doch 
ein  natürliches  Hilfsmittel  bleiben  müssen,  freilich  kein  bewust 
wählerisches,  keines  im  Sinne  einer  Lebensversicherungsanstalt,  aber 
immerbiD  eine  vorgeordnete  Mitgift  zu  Schutz  und  Trutz  aus  dem 
Vemthe  jener  Weisheit,  vor  welcher  ein  Geist  wie  Stahl  bei  der 
scharfsinnigsten  Einzelausdeutung  in  Krankheiten  auf  die  Kniee  fallen 
heissL  Kein  Arzt  seit  ihm  hat  eine  solche  Fülle  apollinischer  Blicke 
in  die  labyrinthiscben  Gänge  des  krankhaften  Licbens  und  in  die 
natOrlichea  Ressourcen  zu  ihrer  Ausgleichung  gethan.  Keiner  bat  den 
Gedankenbesitz  unserer  „bewussten^  Seele  so  ernst  auf  den  Weg 
6er  Bescheidenheit  v4Mr  jener  vorsiehtlichen  Weisheit  gewiesen,  wel« 
che  er  seinen  „unbewusslen'^  Seelentheil  im  Krankheilsgebiete  enl- 
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fiilten  ISsst,  wie  dieser  Mann  in  seiner  halb  vergessenen  „Ratio 
medicinae''. 

Aus  Boerhaaye's  excentrischem  Rufe:  „0  kiVnnte  ich  Fieber 
machen I'^  tttnt  in  einer  grossartigen  Andacht  ein  Echo  Stahl's 
nach.  Selbst  dieser  Superlativ  hat  in  Gedankentiefe  viel  vor  Jenen 
voraus  y  welche  mit  temporärer  Unterdrückung  der  allzu  heftigen 
Aeusserungen  des  Fiebers  seinen  inneren  Fond  auszuheilen  glaa- 
ben  möchten,  ganz  analog  jener  noch  häufigem  UeberscbStzung, 
welche  mittelst  äusserer  RMlte  locale  Entzündungen  aus  innerem 
Blut-  oder  Nervenzwange  in  sichere  Fesseln  zu  schlagen  vermeint 

Mittelst  der  Probe  derselben  Sublimatbehandlung,  wozu  ein 
glQcklicber  Griif  auch  zugleich  das  schickliehe  Maass  im  Quantuna 
gefunden  hat,  wird  ferner  zu  entdecken  sein,  wo  es  mit  dem  Pe- 
techialtyphus, richtiger  Cerebraltyphns,  in  seinen  krankhalten  Secre- 
tionen,  populär  gesprochen,  „denn  eigentlich  hinaus  will.^  Gewiss 
liegt  in  seinem  Exantheme  so  wenig  als  in  der  Roseola  des  Ab- 
dominaltyphus die  wesenhafteste  Ausscheidung.  MbgUch,  dass  er 
sich  in  solcher  Haut-  und  Hirngluth  ergebt,  weil  die  Ausgänge  nadi 
andern  Colatonen  verschlossen  sind.  Der  theoretische  Gewina  und 
eine  Reihe  glücklicher  Erfolge  mit  eben  so  constanten  Folgeerschei- 
nungen, wie  bei  den  obigen  Abdominaltyphen,  wäre  für  die  innere 
Natur  der  Krankheit  und  ihre  nähere  oder  entferntere  Verwandt- 
schaft mit  letzterem  geradezu  entscheidend.  Denn  entweder  Offhen 
sich  die  Colatorien  des  Darms,  der  Leber,  der  Nieren  zu  ähnlicheo 
präcipitirten  Ergüssen  mit  ebenbürtigem  Erfolge,  dann  wüssten  wir, 
woran  es  bisher  hemmend  gehangen,  und  aus  der  Analogie  der 
nöthigen  Ausscheidungen  resp.  vorbereitenden  Krisen  würden  wir 
die  Wurzelverbindung  beider,  in  so  Vielem  äusserüch  divergirender 
Processe  erkennen.  Oder  der  glückliche  Erfolg  käme  ohne  solche 
secretorische  Zwischenfälle,  dann  wäre  der  Beweis  fär  die  direct 
entgiftende  Operation  des  Sublimates  im  Blute  geliefert  und  die 
innere  Identität  beider  Krankheitsarteii  dennoch  hergestellt,  wenn 
auch  die  Verschiedenheit  in  den  Ausscheidungswegen  stehen  bleibt 
Sollte  sich  das  Mittel  wirkungslos  oder  schädlich  erweisen,  wobei 
in  unserer  heutigen  Wehrlosigkeit  eben  auch  nichts  verloren  wäre, 
dann  möchte  ein  botanisches  Krankheitsregister  über  die  nächste 
Verwandtschaft  behaupten,  was  es  wHI,  sie  bliebe  thatsächlich  eine 
sehr  entfernte.    Denn  die  sonstige  Unsichertieit  des  Schlusses  „es 
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jüTaDlibns  et  noeentibns^  ISsst  sich  der  gleicbsam  m^tbodiseheti 
CoDsliiDz  der  Folgeerscheinungen  ans  dem  heroischen  Giftmittel  in 
aosem  MiislerfäUen  nicht  vorwerfen. 

Wem  etwa  der  Gedanke  an  eine  einseitig-^speciiiice^  Wirkungs- 
weise des  Sabliroates  hi  den  petechialen,  und  so  weit  er  den  spar- 
samen Zahlen  trauen  mochte,  auch  in  den  confluenten  Blattern 
gekomsaeB  w9re,  er  wird  ihn  nach  seinen  Wirkungen  auf  den  Ab- 
donaiiultypbus  sogleich  wieder  haben  fallen  lasseh.  Denn  ehen  der 
„rottie  Blutfaden^  welchen  ich  oben  schon  in  den  AnfMngen  der 
petechialen  Blattern  als  eine  potentielle  Verbindungsschnur  mit 
manchen  andern  grossen  Rrankheitssippen ,  namentlich  wenn  sie 
sieb  zum  Schlimmen  neigen,  herausgegriffen  habe,  hatte  mich  ganz 
richfüg  nnd  glüeklieb  auf  und  durch  den  Typhus  als  ein  Consimile 
geleitet.  „PotentieHe^  Verbindung  darum,  weil  hier  oft  dieses  Süssere 
Merkmal  fehlt,  aber  jede  der  gedachten  Gruppen  häufig  die  Neigung 
zeigt,  sich  ebenfalls  damit  und  mit  anderen  der  inneren  Blutzer- 
setzung zugeschriebenen  Zeichen  anzuthun,  so  der  Typhus,  die 
PySmie  und  die  Tielgestaltige  Diphtherie,  von  welcher  letzteren  an 
dem  Zweige  des  Hospitalbraodes  ja  der  erste  Siegesruf  des  Neu« 
üBgs  ausging.  &rankheitsprooesse,  welche  in  Form  und  Verlauf  so 
weit  auseinander  liegen,  werden  sich  durch  die  unbestreitbaren  Er- 
folge des  oimlichen  Mittels  plötzlich  genShert,  und  es  drängt  sich 
der  Sehluss  auf,  dass  allen  etwas  Gemeinschaftliches,  welches  den 
glOcklichen  Angriffspunkt  für  das  Giftmittel  bietet,  zu  Grunde  liege. 

Gegen  diese  Gruppen-Breite,  als  dem  Sublimate  zuständig, 
gibt  es  keine  stichhaltige  Einrede  mehr,  denn  die  bisherige  a  priori 
ist  durch  das  klinische  a  posteriori  für  immer  aus  dem  Felde  ge- 
schlagen. Anders  steht  es  aber  hiosiehtHch  der  Höhe  der  Grenzen, 
nnd  der  mannigfachen  Formung  und  Artung  in  jenen  Einzelgruppen, 
wenn  gefragt  wird,  bis  wohin  das  Mittel  ergiebig  reicht,  von  wo 
es  vielleicht  zu  schaden  anfingt,  und  was  es  von  letzteren,  sei  es 
wegen  örtlicher  oder  allgemeiner  CompUcationea,  wirksam  umspannt, 
was  nicht.  Darum  heisst  es  mit  Recht:  „practica  est  multiplex.^ 
Das  ist  aber  nicht  die  Aufgabe  eines  Einzelnen,  sondern  der  Ver- 
suche von  Generationen,  mit  welchen  auch  öfters  der  Charakter  von 
Rrankbeiten  wechselt,  obsdion  sie  denselben  Namen  und  dasselbe 
äussere  Geprtge  forttragen*  Uebrigens  scheinen  sehen  aus  meinen 
gedachten,   numeriseh  nicht  imponirenden  Versuchsreihen,   einige 
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schwache  BieistiftUoien  zur  relativen  Wertbbeatiiiiinuog  des  Snblima« 
tes  in  den  Einzelgruppen  aufzutauchen ,  (Qr  deren  Endgiltigkeil  ich 
aber  ausschliesslich  nur  in  den  petechialen  Blattern  gutstebe.  Sicher 
in  den  Anfangsstadien  dieser^  ungleich  weniger  sieber,  obgleich  allen 
übrigen  Kunstmitteln  weit  überlegen,  in  der  conflubrenden  resp.  in 
der  pySmiscben  Gruppe,  weit  sicherer  noch  im  Abdominaltypbus, 
wenn  der  Scbluss  aus  den  regelmässigen  Folgeerscbeinangen  mehr 
gelten  darf,  als  der  aus  statistischen  Sohlen,  endlich  vollkommen 
sicher  in  den  gewöhnlichen  Formen  des  Hospitalbrandeft,  zur  dipbte- 
ritiscben  Gruppe  gehörig.  Letzterer  diene  mir  noch  zum  ErUute- 
ruogsbeispiele  für  das,  was  ich  oben  verschiedene  Formen  und 
Arten  vorbehaltlich  nannte.  Ich  habe  selbst  Pirogoff  nicht  recht 
geglaubt,  welcher  von  ungemeinen  Verschiedenheiten  in  Form  und 
Arten  desselben  spricht,  bis  ich  an  einigen  für  mich  neuen  den  mir 
viele  Jahre  durch  und  durch  bewUhrten  Sublimat  scheitern  sah. 
Doch  gesetzt,  er  würde  in  jeder  Diphtherie  der  Wunden  alles  Er- 
wünschte leisten,  so  würde  daraus  sich  nichts  weniger  folgern 
lassen,  dass  dasselbe  Grundübel  an  andern  Organen,  z.  B.  in  den 
Kehlkopf  als  wirklich  dipherit.  Group  oder  in  den  Mast-  und  Dick* 
darm  als  dipbterit  Ruhr  u.  s.  w.  versetzt,  demselben  Mittel  parirea 
werde.  Genug  einstweilen,  dass  so  viel  Augeasdieinliches,  Unum- 
stössliches  vom  Sublimate  festgestellt  ist,  um  die  Interdikte,  welche 
Andere  von  Controlversuchen  abschrecken  könnten,  zu  beschämen 
—  Zeit  und  Geduld  werden  das  weitere  Nöthige  bringen« 

Selbst  die  massigsten  Erwartungen,  welche  man  aus  den  obi- 
gen Vorgängen  des  Sublimates  schöpfen  möchte,  würden  hinreichen, 
seine  nähere  Wirkungsweise  zu  einem  Probleme  für  die  Thätigkeit 
der  Physiologie  nnd  namentlich  der  organischen  Chemie  zu  erbe* 
ben.  Noch  weit  mehr  aber  neigt  er  sich  nach  der  physiologiscbea 
Seite  mit  seiner  Gewalt,  die  Resorption  von  flüssigen  Exsudatea 
aller  Art  in  einem  unvergleichlichen  Grade  wach  zu  rufen  und  zu 
befördern;  täuschte  mich  nicht  Alles,  so  übte  er  dieselbe  mittelst 
sehr  energischer  Einreibungen  öfter  sogar  schon  in  desperaten  La- 
gen frischer  Thrombosen  von  Gefässen  und  fibrinöser  Exsudate  auf 
den  Herzklappen.  Aber  der  schlagendste  Beweis  dazu  liegt  darin, 
dass  er  in  mehreren  Bright'schen  Kranken  mehrjähriger  Verattung 
in  derselben,  aber  weit  schwäeberen  Form  den  allgemeineA  Hydrops 
rasch  vertrieb  unter  stromweiser  Harnentleerung,  leider  in  dem  Ge- 
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folge  einer  oBUndigeii  yerderbeobriogendeB  Salivation,  und  bei 
einer  Giacklichereo  mit  baldigster  Recidive  des  Hydrops.  Klioische 
Ebre  war  allerdings  niebt  damit  einzulegen,  das  kaon  aber  dem 
Physiologen  gleicbgQltig  sein.  Und  gerade  in  dieser  ausserordent- 
lichen Kraft  sind  auch  die  Gefahren  iHkr  die  ärztliche  Anwendung 
begründet,  wenn  sie  die  oft  so  schwer  zu  erkennenden  Grenzen 
Obersebreitet,  wo  es  freilich  besser  gewesen  wSre,  Sltere  schlecht 
geartete  Exsudate  ihrem  Schicksale  zu  Überlassen,  anstatt  mit  ihrer 
rascheren  Aufsaugung  Stürme  aufzuwiegeln,  deuen  weder  die  ge- 
sunkenen KrSfle,  noch  ein  gewisses  Desinfeetionsverm5gen  des  Mittels 
mehr  gewachsen  sind.  Missgriflfe  dieser  Art  werden  noch  lauge 
nicht  ausbleiben,  und  auch  ich  habe  damit  persönlich  ein  theures 
Lehrgeld  bezahlen  müssen.  Aber  sie  sollten  bei  vernünftiger  Be- 
trachtung Yon  der  Potenz  des  Mittels  an  und  für  neb  getrennt,  ja 
vielmehr  als  Zeognisse  derselben  auf  irrigen  Wegen  gewürdigt  wer- 
den, statt  das  hundertmal  positiv  WohltbStige  und  Unentbebrliche 
über  eimselnen  Niederlagen  bei  seinen  Ueberbietungeo  a  priori  zu 
beeifem  oder  wegzuwerfen.  Das  heisst  nicht  mehr  kluge  Vorsicht, 
sondern  blinde  Furcht  und  Sehrecken. 

Sommariscb  genommen  werfen  sieh  also  in  den  vieljUfarigen 
Phasen  meiner  klinischen  SubUmatversuche  bei  3  verschiedenen 
Anwendungsformen  —  innerlich,  Einreibung,  Umschlag  —  2  the- 
rapeutische GrundkrHfte,  eine  desinfieirend  metabolische,  und  eine 
resorptionsbefSrdemde  heraus.  Die  erstere  trat  am  frühsten  zu  Tage 
bei  dem  Hospitalbrande  der  einst  famosen  Malaria  von  Gennersheim, 
bald  daraof  an  pyäniischen  ZuflUlen  in  anderer  Verbindung,  die 
zweite  spiter  und  in  allmfthlicher  Verbreiterung  mit  aufsteigender 
Kühnheit  in  der  Gabe.  Die  erstere  Hilfseigenschaft  verbreiterte  ihr 
siegreicbes  Versuchsfeld  so  ungemein  erst  in  der  neusten  Zeit  Sie 
können  sich  wohl  denken,  dass  ich  mitten  unter  solch  neuen  Effec- 
ten im  Hypothesiren  und  RHherholen  aus  fremden  bezüglichen 
Forschungen,  worunter  insbesondere  auch  ihre  grossen  Arbeiten 
über  fibrogene  Subsianz  und  Thrombose  mich  fesselten,  nicht  faul 
sein  konnte. 

PiraUel  zu  diesen  2  GrundkrSften  verfolgten  meine  Gedanken 
auch  zweierlei  RichUiogen  oder  Zielpunkte,  für  die  metaboliscb- 
desinfidrende  Kraft  auf  das  Blut,  für  die  resorpliousteigernde  zu- 
nichst  auf  die  Herztbätigkeit.    Bei  dem  Visiren  nach  jener  handelte 
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es  sieh,  damit  es  nicht  bei  einer  vagen  Redensart  bleibe,  um  die 
Auffindung  eines  näheren  Angriffspunktes  fUr  das  Mittel  im  Blute« 
mit  anderen  Worten  einer  fassliehen  Causa  movens  seiner  endliehen 
Wirkung,  welche  auch  Elasticität  genug  besitze,  um  über  die  neu- 
sten Eroberungsgebiete  contagiöser  Nalur  -  ausgedehnt  werden  zu 
können.  Jene  war  vermöge  neuerer  objectiver  Forschungen  nicht 
zu  erfinden,  sondern  es  war  sich  nur  mit  eigenem  wesentlichen 
Beitrage  für  eine  der  bereits  gebildeten  Parteien  au  entscheiden 
mittelst  Assimilation  der  Heilerfolge  zu  ihrem  Standpunkte.  Zu  ihrer 
Stütze  hielt  ich  insbesondere  einen  Beitrag  für  wesentlich,  wel- 
cher, wenn  nicht  das  Rathselhafte  völlig  zu  erklären,  doch  ver- 
ständlicher zu  machen  im  Stande  wäre:  warum  sich  die  entschiedene 
Wirkung  des  Sublimates  lediglich  auf  das  Anüingsstadium  der  pe- 
techialen Blaitern  begrenzt,  und  warum  im  Zusammenhange  damit 
erst  nach  dem  Verwischen  der  örtlich  petechialen  Marke  das  eigent^ 
liehe  Exanthem  zur  normalen  Entwicklung  mit  glücklicher  Reife« 
ohne  spätere  Recidive  in  das  Petechiale,  gedeihen  kann.  —  Ich  denke 
diesen  Nachtrag  von  kürzester  Fassung  in  emer  eigenen  Schrift  bald 
zu  geben,  welcher  der  vorliegende  Aufsatz,  wie  er  ist,  als  faktieehe 
oder  praktische  Unterlage  abdrucksweise  dienen  soll. 

Für  diese  Schrift  habe  ich  auch  die  nähere  Rechenschaft  Ober 
die  Steigerung  der  Resorption  durch  den  Sublimat  aufgespart,  wel- 
che ich  der  Wiederaufnahme  meiner  Studien  an  der  Herethäügkeit 
verdanke.  Letztere  sollen  ihren  Mittelpunkt  ausmachen,  und  wird 
ihnen  ein  kurzer  Faden  meiner  Snblimatversuche  nach  anderer  Krank- 
heitsrichtung  mit  aphoristischen  Einzeimotiven  vorausgeschickt  wer- 
den. Dieser  zweite  Theil  des  Ganzen  wird  sich  an  den  Herrn  Pro- 
fessor Skoda  in  Wien  adressircn,  Niemand  hat  mehr  Anspruch 
auf  diese  Widmung,  als  er.  Nicht  allein,  dass  ich  ihm  eine  öffent- 
liche Revanche  für  etwas  schiefes  Licht  schulde,  in  welches  ihn 
meine  Empfehlung  zur  Gewährung  von  bekannten  Sublimatversucfaen 
an  mehreren  trostlosen  Fällen  des  Wiener  Krankenhauses  vor  2  Jah- 
ren gesetzt  haben  mag,  sondern,  weil  er  schon  vor  25  Jahren  meine 
bezügliche  Ueberschwenglichkeit  für  Pneumonieen  durch  stille  Con- 
trolversuche  in  seinem  grossen  Wirkungskreise  mit  strenger  Güte  zu 
dämpfen  bemüht  war.  Hätte  es  eine  Erfhhrungsmacbt  in  der  Welt 
gegeben,  welche  mir  Glauben  und  Hoffnung  an  etwas  warzelhafl 
Souveraines  im  Sublimate  hätte  verleiden  können,  so  wäre  es  die- 
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ser  sekarltinnigsle,  ? erdienstreichsle  uad  in  seinen  omsiciitigen  Prüfun- 
gen  oder  NacbprQfiingeQ  ivabrhaltigste  aller  mediciniftchen  Skeptiker 
Seveseo.  In  Weler  andern  therapeutisohen  Skq>tik  waren  oder  wor- 
den wir  längst  einig,  in  Zielen  des  Sublimates,  obschon  ich  ihm  so 
manche  Abkühlung  des  Heisssporns  dankbar  zogestaod,  blieben  wir, 
wenn  sein  Messer  an  mdne  Hoffnungen  auf  eine  fernere  Versucbs- 
«elt  gehen  wollte^  die  gesehiedensten  Gegner.  Gegen  einen  solchmi 
Saulus  nach  rastlosen  Sorgen  und  mancherlei  Verirrungen  gerade  auf 
dem  osiwabrscbeinlichsten  sog«  skorbutiscfaen  Boden  der  Blattern  ein 
uovmslönslidies  Recht  von  den  ausserordentlichsten  Consequenzen 
errungen  zu  haben,  sehAtze  ich  mir  zur  höchsten  Ehre  meines 
ärzllidien  Handiongslebens. 

Lange  bevor  lAysiologische  Specialversuche  den  Sublimat  als 
nn  „HerzgiA^  cpialifictrten ,  zeigten  mir  die  Versuche  am  Kranken- 
bette im  Fieber  und  in  der  Steigerung  der  Resorption  Erscheinun- 
gen, welche  ohne  seine  directe  Gewalt  auf  das  Herz  und  seine 
BeweguDgsaete  ganz  unverständlich  waren.  Dies  reizte  mich  um 
so  mehr,  von  dem  Rätbsehi  am  flerzstosse  nicht  abzulassen,  welcher 
viden  Physiologen  als  ein  ziemlich  bedeutungsloses  Accideus  er^ 
schmt,  von  nur  aher,  seit  ich  über  Herzbewegung  selbststttndiger 
dachte,  dir  den  wahren  Schlüssel  zu  den  labyrinthisch  verschlunge- 
n^i  Herzacten  gehalten  wurde.  Die  RUckstosstheorie  Skoda's  be- 
friedigte mich  nie,  weil  sie  mir,  trotz  ihrer  Sicherheit  von  physika- 
lischer Seite  her,  nicht  den  mindesten  Aufschluss  über  die  b&ufigen 
Widersprtkche  in  Krankheiten  zwischen  tumultuarischer  Stärke  des 
Herzstosses  und  Schwäche  der  Pulse  bei  normal  gebautem  Herzen 
zo  gehen  vermochte.  Aus  einem  muskulösen,  also  allen  mögliehen 
Schwankungen  ausgesetzten  und  dennoch  von  der  Herzcontraction 
zo  isoUrenden  Acte  musste  derselbe  hervorgehen,  wenn  seine  Er- 
klärung den  khnjsehen  Erfordernissen  geredit  werden  sollte. 

Die  PHullarmuskeln  meines  früheren  Versuches  in  einer  litho- 
graphirten  Abhandlung  vom  Jahre  1840  hatte  ich  nicht  etwa  wegen 
des  witzigen  Spottes  von  Skoda  oder  wegen  des  groben  von 
KOrsehner,  dessen  bezügliche  Versuche  an  Thieren  die  heutige 
Experimentirkunst  mit  schallendem  Gelächter  begrUssen  würde,  nicht 
wegen  der  analomiscb-phystkalischen  Unmöglichkeit  ihrer  Beihilfe, 
sondern  wegen  der  allzu  geringen  Ergiebigkeit  ihrer  Wirkung  in 
der  ootfaweodigen  Richtungslinie  aufigegehen.    Damit  aber  entsagte 
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ich  keineswegs  meiaer  aiteo  dort  ausgesprochenen  ZuTereieht 
—  dem  eigentlicben  Punctum  satiens  jener  Abhandlung  —  dass 
die  Kammerbewegung  sich  zeitlich  und  räumlich  in  mehrere  Acte 
gliedere,  welche  nur  wegen  der  Schnelligkeit  der  Aufeiaanderfolge 
und  des  Ineioandergreifens  unseren  Sinnen  entgehen« 

Diese  Einzelacte  mussten  durch  besondere  muskulSre  Corapo* 
nenten  mit  einer  itio  in  partes  vertreten  sein,  und  unter  ihnen  war 
nach  einer  anatomischen  Gruppe  zu  suchen,  welche  ttber  alle  Er- 
scheinungen und  Folgen  des  Herzstosses  mit  vollerer  Kraft  als  die 
Papiliarmuskelu  Reehenscbafl  zu  geben  vermochte«  Dort  oder  nir- 
gends mussten  die  nScbsten  Anbaltspuncte  filr  die  Einflüsse  des 
Herzens  auf  die  ResorptiODstbfltigkeil  gesucht  werden.  Nachdem  ich 
mir  diesen  Brennpunct  der  Kammerthtttigkeit  fixirt  hatte,  ordneten 
sich  ihre  Übrigen  Operationen  gleich  Postulaten  in  Reihe  und  Glied 
des  Ineinandergreifens. 

Es  fehlt  aber  auch  bis  heute  nicht  an  den  grellsten  Wider- 
sprüchen literarischer  Autoritäten  über  die  Conformation  der  Papil- 
iarmuskelu und  ttber  das  Niveau  der  Atrioventrieularklappen  am 
Ende  der  Systole.  Von  deren  Gestaltung,  von  weicher  wieder  die 
ganze  äussere  Form  der  Kammern  in  diesem  Momente  bedingt  wird, 
hängt  aber  ein  geordnetes  Zustandekommen  der  Diastole  ab.  Ueber 
das  diastolische  Klappenspiei  gleiten  die  bisherigen  Ansichten  sehr 
oberflächlicb  hin,  obwohl  die  Schwierigkeiten  seiner,  den  mechani- 
schen Forderungen  gerechten  VersUndhcbung  wenig  geringer  sind, 
als  die  der  Motive  zum  Herzstosse.  Erst  mit  einem  klareren  Sehen  in 
den  diastoliscben  Klappenmecfaanismus  lässt  sich  die  Nothwendigkeit 
eines  zweiten  in  und  von  der  Kammer  selbst  gebildeten  Herztones 
einsehen,  welche  Skoda  immer  behauptete,  deren  Hilfsvorg&age  er 
nicht  zu  ergründen  vermochte. 

Experimenten  an  Thieren  sind  alle  diese  inneren  Kammervor- 
gänge  wegen  ihrer  Flücbligkeit  unzugänglich.  Mechanischer  Com- 
bioalionssinn  muss  sie  ersetzen,  immer  zugleicti  gefligig  der  Fälle 
von  anomalen  Erscheinungen,  in  dere&  monumentaler  Auseinander- 
setzung der  Altvater  der  physikalischen  üntersucfaungsmelJiode  für 
Deutschland  schwerlich  je  erreicht,  geschweige  übertroffen  werden 
dürfte.  Wo  aber  meine  mechanischen  Beordnungen  den  seinigea 
zuwiderlaufen,  mag  er  mein  Bekenntniss  zur  Genugthuung  hin- 
nehmen,  dass  bezügliche  Combinationen  anderer  Forscher  mieh  auch 
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Hiebt  eBtüBrnt  Iboliche  Mühe  »ir  Widerlegung  gekoelel  heben,  eis 
aciiie  eUeag  und  lief  durobdacbten  Theseo. 

Doch  kMinte  ein  alter  GrQbler  an  Nerven-  und  MuekeUbfitig- 
keit  Diebt  so  viele  Jabre  an  dem  roeebaniachen  Hausbaite  dieses 
^idenlen^  Muskels  verweilen^  obnegletcb  dem  Fisebeek neben  Götbe*s, 
aber  mil  grauen  Haaren,  noobmals  von  der  Wassernixe  auf  ibren 
gebeinnissvoll  „wohligen'^  Grund  gesogen  zu  werden.  Mehr  noch 
als  die  Physiologie  fQMt  der  kliniscbe  Arzt  aus  einer  Menge  von 
Erseheiouugen,  welcbe  vorttbergebend  auf  das  Täuschendste  Verin- 
deningen  im  organischen  H«rzbau  siomliren,  wie  wenig  noch  selbst 
mit  einer  perfekten  Kenntniss  der  meehaniscben  Acte  ohne  einen 
niberea  Blick  in  die  nervitoe  Dynamik  hier  gethan  sei.  Bei  dem 
Vertlefon  in  die  nervOse  Gaoglien^>bMre  galt  es  vor  Allem,  einen 
Ankergrund  Ober  die  Grundfrage  von  „automatisch'^  oder  „reflectiv*^ 
in  den  Bewegungstrieben  des  Uerzens  zu  suchen,  welche  dem  Arzte 
zur  Erklärung  der  mennigfacben  Gompeasationsvorgänge  bei  oiga- 
niscbeo  Henverinderungen  so  dringlieh  nahe  gerUckt  wird,  dass 
der  Automatiker  versucht  werden  mag,  vor  Staunen  über  die  Zweck- 
Britasigkcit  der  Nacbbilte  an  eine  Intervention  der  Seele  StabTs 
zu  appelliren.  Da  war  es  nicht  mehr  das  klinische,  sondern  das 
ausgeaehniltene  oder  theiiweise  unterbundene  Herz  mit  den  klassi- 
schen physiologischen  Versuchen  daran,  von  welchen  die  denkende 
Betrachtung  anheben  musste.  Einen  noch  wenig  benutzten  Ueber- 
gang  zum  Henen,  welches  noch  im  Zusammenhange  mit  den  hö- 
heren Narvencentren  steht,  bildete  jener  in  der  Literatur  einzige 
Fall  eines  periodischen  Stillstaodes  des  normal  gebauten  Herzens, 
welcher  der  Gegenstand  eioer  längeren  Beobachtung  von  Skoda, 
damals  Secundärarzt,  und  mir  auf  dessen  Abtheiiimg  im  Herbste 
1833  war.  Ich  hatte  conjectural  ein  Pseudoplasma  an  einem  Herz- 
nerven diagttosticirt,  welches  sich  denn  auch  mehrere  Monate  nach 
Hieiner  Abreise  unter  dem  Messer  Rokitansky 's  am  Nerv.  card. 
magn.  vorfand.  Meine  VeröffienUichung  in  Müller's  Archiv  geschah 
erat  1841.  Diesem  klinischen  Vorspiele  folgte  alsbald  der  welt- 
berOhmte  Versuch  Webers  am  Vagus,  unter  dessen  Eciat  jene 
aparten  und  giüssUcben  Tbatsächlichkeiten  und  meine  Schlüsse  daraus 
Oberseben  oder  nicht  weiter  verfolgt  wurden.  Die  Weher 'sehen  Ver» 
suche  sagen  begreiflich  nichts  über  die  furchtbaren  Schmerzen  aus, 
nelcbe  den  klinischen  periodischen  Stillstand  mit  dem  Vorgefühle 
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BQd  dar  Voraussage  seines  Herannshens  ausseidiiieteB ,  ond  umg^ 
kehrt  war  aus  diesem  noeh  Dicht  za  ernithen,  ob  das  Herz  sidi 
wShrenddem  systolisch  oder  diastolisch  Terhalten  habie.  Durch  die 
exorbitante  Schmerzbaftigkeft  Ist  aber  die  mütehveüig  fortdeaemde 
Communication  der  sensibleii  Berznenreaparlie  mitGehirD  md  Röcken- 
mark  verbürgt,  ond  darum  durfte  ich  diesen  Fttll  als  Uebergang  von 
gewissermaassen  motorisch  onterbiiadeiien,  seosilMl  (Men  flenea 
zum  weiteren  Forschen  an  den  normalen  Nervenfadoren  des  Her- 
zenSf  an  ihren  Binzelieistungen  ond  GegenleistoageA,  weiter  verfolgen 
und  ausbeuten.  Neben  manchen  Blossen  ond  UnsuianglicbkeiteD 
des  Lehrsatzes  von  Bell,  wie  er  zur  Zelt  liegt,  erOf oelen  sich  mir 
neue  Gesichtspuncte  tlher  eine  eigenthflmllche  Anordonng  der  Hera- 
nerven  wie  Ober  die  sehr  verschiedenen  fjebenslusserungen  der 
Herznervenpartieen  in  ihren  engsten  Beziehungen  zur  Moskelaelle, 
welche  mir  die  Ursache  des  muskullren  „Perpetuum  nMilMle''  (mein 
Vater  war  ja  ein  „Schwabe^)  verstMndHcher  raechten.  Auf  objecliw 
Beweiskraft  machen  diese  Originalideen  keinen  Anspruch,  ich  oMile 
sie  deswegen  gleichsam  nach  dem  Vorgange  Bell's  erst  flir  „Freunde 
geschrieben^  erkIKren,  aber  ich  halte  sie,  sinnlich  klar  wie  sie  einer- 
seits, und  häretisch  fermentativ,  wie  sie  andrerseits  smd,  des  Au- 
genmerkes von  Physiologen  und  Physikern  zur  nMheren  Prüfung 
würdig.  Ein  Ludwig,  meine  ich,  sollte  sieh  finden,  um  ihnen 
experimentell  die  starken  oder  schwachen  Seiten  abzugewinnen. 

So  weit  wiren  meine  Herzacten  geschlossen  und  fertig.  Ob  loh 
das  für  das  dortige  organische  Nervenleben  Erdachte  auch  auf  das 
animalische  in  den  willkOhrlichen  Muskeln  gleichzeitig  zu  Übertragen 
versuchen  werde,  wozu  der  Tetanus,  die  Volta'sche  Alternative, 
das  Atropin  in  dem  Auge,  andrerseits  das  Curare  nur  zu  sehr  mit 
Analogieen  reizen,  weiss  ich  zur  Stunde  noch  nicht  An  das  ner- 
vüse  Bewegungsspiel  des  Herzens  ISsst  sich  mit  scbismatischen  An- 
schauungen sicherer  gehen,  als  an  das  willkOhrliche,  wo  es  die 
galvanischen  Versuche  bereits  zu  einer  physikalischen  Feinheit  und 
Exactheit  gebracht  haben.  Keine  neue  theoretische  Gonjectur  darf 
sich  in  Widerspruch  mit  diesen  Ergebnissen  setzen,  und  da  lüble 
ich  denn  schwer,  dass  mir  in  der  Lage  eines  von  solchem  Umgange 
isolirten  Gedankenmenschen  die  VerstSndlichung  mit  einem  Physiker 
höherer  Rangordnung  noeh  abgehL  Doch  vielleicht  wage  ich  den 
Sprung  ohne  diese  Cautele,  also  auf  die  Gefahr  hin,  aus  nnzuling- 
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lieber  Sinricfai  in  die  hOhere  ElectricitiUalebre  usd  Tecbnik  mit 
ktzterea  ttwa  zu  ooUidiren,  im  Verlnuen  auf  ein  älteres  Heimaibs- 
redil  in  einem  noch  oicbt  gelöetea  klinischen  Probleme,  welches 
sowohl  BerOhnuigspancte  genvg  mit  älteren  und  neueren  gaWani- 
sehen  Versuchen  hat,  als  in  Ursache,  Procedur,  Heilung  einen  wie 
abeiehtlich  geschflrzlen  Knoten  von  Geheimnissen  des  Muskel-  und 
Nervealebens  vertritt  Ich  meine  die  krampfhafte  Muskelcontractur, 
welcher  es  namentlich  in  den  ersteren  Stadien  an  tetanisehen  Pa- 
roxysmea  mit  der  lebbaftesten  Schoersstdgerung  niciit  fehlt,  welchem 
Allem  mit  Durchschnaidung  ein,  wenn  auch  oft  nicht  beständiges, 
aber  aieherUcb  zeitweiliges  Ende  gemacht  wird.  Wenn  aber  schon 
sogieicb  jenseits  der  einfachen  Erklärung  der  tetanisehen  Schmerz* 
stdgeruttg  namentlich  auf  Exteosionsversuche  mittelst  Reflez  fllr 
den  damit  nicht  zu  Sättigenden  bis  jetzt  kein  Weiterkommen  ist, 
so  stehen  wirklich  nach  dem  Sprüchworte  ,^ie  Ochsen  am  Berge^, 
wenn  aus  der  Tragweite  unserer  heutigen  Nervenlebre  eine  nicht 
genug  zu  dankende  Wahrnehmung  Stromeyer's  genügend  erklärt 
werden  soll,  nämlich:  dass  sich  selbst  nach  Durehscbneidung  der 
nenrenamen  Sehnen  ein  mehr  oder  weniger  weit  verbreitetes  Ger 
Abi  von  Torpor  in  der  Umgegend  einstellt,  gewiss  in  seinen  nächsten 
Ursachen  zusammenhängend  mit  der  längeren  Erschlaffung  des 
durchschnittenen  Muskels,  ohne  welche  das  Zusammenheilen  der 
Muskel-  oder  Sehnenenden  vielfach  gestört  werden  mUsste.  Diese 
höchst  befremdliche  Erscbdnung  ist  begreiflich  nur  dem  krampfhaft* 
sebmerzlichen  Stadium  verbunden,  ist  aber  keineswegs  der  Hesser* 
Operation  eigen,  obwohl  sie  hier  in  ihrer  vollsten  Reinheit  und 
Aotorität  hervortritt  In  Nachahmung  der  väterlicben  oribopädischen 
Maaipulationsweise  an  solch  veriLürzter  Muskulatur  habe  ich  diesel* 
hen  vorObergehendea  Erfolge,  d.h.  Welkheit  und  Taubheit,  unter 
meinen  eigenen  Augen  constaat  bemerkt 

Sonderbarer  Weise  trafen  schon  vor  mehr  als  30  Jahren  He  nie 
und  ich,  obwohl  uns  damals  noch  ferne  und  fremd,  in  Bemühun- 
gen um  die  Lösung  dieses  geheimnissvollen  Knotenpunktes  läagere 
Zeil  zusammen.  loh  für  meinen  Tbeil  suchte  in  dieser  Enträths^ 
long  zunächst  die  pbysielogtsche  Haft  sur  scientifiscben  Rechtferti- 
gong  der  von  meinem  Vater  J.  Georg  Heine  reformirten  mecha- 
nischen Orthopädie,  und  sur  verdienlen  Rehabilitation  seines  bereits 
in  Deolachlattd  schmählich  verkommenen  Andenkens.    He  nie  stand 
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in  dieser  Beziehung  auf  ganz  neutralem  Boden.  Aber  beide  waren 
wir  der  Uebertetigung  Tolt,  dass  bei  einer  grOndH^en  Einsteht  in 
die  Ursaehlichkeiten  dieses  Phänomens  sieh  ein  strahlendes  Licht 
llber  das  Nervendunkel  im  Titaien  Verbände  von  sensibeln  und  mo- 
torischen Nerven  verbreiten  müsse.  Mich  hatte  im  Durchgänge  durch 
mein  wohlbegründetes  ^Ffxationsgesets  der  Muskufatur^  ein  Zwie- 
licht zu  dem  vermeintlichen  „Belastungsgesetze  der  sensibeln  durcb 
die  motorischen  Nervenmassen**  verführt  Doch  was  geht  über 
Streben  und  Mitstreben  jüngerer  Tage  selbst  in  seinen  Irrthfl- 
mern  und  UeberstQrzuhgen?  Noch  heute  stehen  mir  jene  schwel- 
len<ien  Auguststunden  des  Jahres  1842  IHseh  vor  der  Seele,  we 
wir  im  Geleite  des  Freundes  Pfeofer  bei  längerer  Fahrt  über  dea 
Züricher  See  unter  der  ersten  Mittheilung  meiner  Gedankenreih« 
Ober  das  zergliederte  Phänomen  die  Reize  des  Alpenhiroraels  und 
der  lachenden  Ufer  vergassen.  Ich  habe  nunmehr  einen  andern 
Model  von  ungleich  schärferem  Gepräge,  welcher  dem  Nerventebeo 
des  Herzens  entnommen  sich  mit  einer  gewissen  Modifioation  auf 
sSrnrntliche  oben  gedachte  Erscheinungen  in  den  willkürlichen  Mus» 
kein  miterstreckt,  zur  Begehung  desselben  Problems  gefunden.  MOge 
dann  dieser  einst  mit  Vorliebe  pathologische  Denker  seinen  Prüf- 
stein abermals  daran  freundlichen  Andenkens  irersuehea! 

Doch  wenden  wir  uns  von  diesen  idealen  Aspekten,  wo  Niemand 
vor  einem  dSdahschen  Schicksale  behütet  ist,  noch  mit  Einem  Blicke 
auf  den  unerschfltterlichen  Boden  der  rettenden  That,  zu  dem  Kerne 
dieses  Aufsatzes,  zurück.  Es  war  hohe  Zeit^  dass  ein  solcber  Hahnen* 
ruf,  wie  der  aus  Blattern  und  Typhus,  zu  neuem  Glauben  und  Hoff- 
nung in  die  noch  unerschlossenen  Kriifie  der  inneren  Mediein  er- 
ging, weil  jene  noch  zu  keiner  Zeit  im  strebsameren  erftihrenen 
Theile  der  auf  das  Handeln  angewiesenen  Aerzte  so  arg  krSnkeltea. 
Warum  noch  niemals  in  solchem  Grade?  Weil  die  Diagnostik,  d.  lu 
die  Kenntniss  der  Süssem  Krankheitsformen  und  Zeichen,  etwa  seit 
50  Jahren  nach  allen  Seiten  hin  Riesenschritte  gemacht  hat,  und 
die  therapeutischen  Fortschritte  vergleicbswetse  einen  Schneckengang 
einhielten  mit  vielfachen  von  einer  rationellen  und  experimentellen 
Skepsis  nach  rückwärts  gebogenen  Gurven.  Was  an  bübener  pa- 
thologischer Erkenntniss  gewonnen  das  diagnostisehe  Bereioh  über* 
schritt,  sah  sich  bei  einem  Blieke  auf  die  arzneüicben  Hilfsmittel 
und  auf  ihr  Verstindniss  gelihmt  und  verlassen,  oder  den  Wald 
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vor  lauter  gemalten  fiXamen  aicbt.  Ich  aaante  darum  Uogst  in 
meinen  „Stadien^  unsere  intliehe  Periode  die  der  ^Seientia  mali^ 
obne  die  ^Sciealia  boni^,  trOstlieh  darüber,  weil  man  erst  sich  zu 
einer  besseren  Erkenntniss  der  krankbaflen  Objecte  hinautorbeiten 
mOsse,  ehe  die  MorgenrOtbe  eines  kriifügern  HeilvermOgens  anbreeben 
werde.  In  der  Tbat  wire  flir  das  wissenschaAlicbe  Begehren  eines 
Arztes  mit  einem  in  diesem  und  jenem  Krankheitsreviere  aooh  so 
krSflig  Idrderaden  neuen  Heilmittel  wenig  gewonnen,  wenn  die 
DiagnoBtik  am  Krankenlager  und  an  der  Leiche  noch  in  einem  ihn- 
lieben  bunten  Haufen  durcheinander  Uge,  als  in  den  ersten  lalir^ 
sehoien  dieses  Jahrhunderts.  Heute  aber,  wo  die  diagnostische  Bahn 
mittelst  wunderbarer  Arbeiten  geebnet,  die  Vorhalle  zum  Kraokheits- 
innem  geöffnet  ist,  wird  ein  in  seiner  cbemisehea  Zusammensetzung, 
in  seinen  physiologischen  Wirkungen  bekanntes  Heilmittel  von  he« 
roiadier  Kraft  neben  seinem  philanthropischen  Werthe  um  so  mehr 
zur  feinereo  Sondirung  der  geheimeren  krankhaften  Vorgänge,  Ee- 
dOrfniflse,  und  des  organischen  Zusammenhangs  zwischen  mancherlei 
Krankbeitswarzeln  dienen,  mit  andern  Worten,  das  Heilwerkseug 
wird  zugleich  ein  biologisches  Erkenntnissmittel  abgeben  können. 
Auch  in  ihm  tritt  der  praktische  Utilitarisraus  vor  der  höch^n 
freilich  unendlichen  Aufgabe  der  Medicin,  dem  Organismus  auf  allen 
seinen  Verirrungswegen  in  der  reichsten  Entfaltung  aller  seiner 
Leidenschaften  und  Widerstandskrilfte  zu  folgen,  und  so  ein  volles 
Bild  des  Lebens  mit  den  Gesetzen  des  Werdens  und  Seyns  zusam- 
menzosetzen,  in  den  Hintergrund.  Ich  sagte,  selbst  der  zeitliche 
UtiMtarismus  steht  jener  Aufgabe  hintan,  das  ist  auch  fttr  die  prae- 
liseben  Desiderate  der  Zukunft  wahr.  Denn  wer  weiss,  was  von 
nnsern  gefeiertsten  Mitteln,  den  Neuling  Stiblimat  selbstverstSndlich 
mit«ngeschloesen,  vor  den  Fortsehritten  streng  wisseaschafllicher 
Erkenntniss  noch  lange  bttll?  Die  auf  directem  Wege,  nicht  auf 
empiriscbeo  Umwegen,  aufliessenden  Heilgaben  werden  vielleicht  von 
einer  Art,  dass  all  unser  bisheriges  Material  als  ein  spielerischer 
Dorcbgangspunkt  erscheint.  Ich  für  meinen  Theil  würde  den  eige- 
nen Fund  des  Sublimates  verwtlnschen,  wenn  er  in  falscher  Selbst- 
beruhigung zu  Bader-  und  Receptur^Sinn  jene  htehste,  heiligste  Po- 
tensialitit  der  Medidtt,  welche  die  heutigen  Strehungen  in  Deutschland 
mehr  als  je  durchgührt,  mit  der  Schmaicbeiei  einer  Circo:  » Ver- 
weile doch,  hier  ist's  so  schOn,^  auch  nur  Einen  Augenblick  sistiren 
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möchte,  statt  ihr  einen  friechen  Sporn  zu  gebeii.  Wie  idi  das 
meine,  glaube  ich  einstweilen  in  (IQchtigen  Umrissen  au  der  Ver* 
folguog  des  Abdominaltyphos,  und  mit  demjenigen,  was  idh  Ton 
Gedankenarbeit  am  Herzen  versprach,  angedeutel  zu  haben.  Deno 
zu  den  letzteren  Forschungen  gaben  eben  poaitiT  ständige  Erfolge 
des  Sublimats  in  anderen  Richtungen  eines  meiner  stfindigsten 
Reizmittel  ab. 

Ueberdies  leidet  kein  gelehrter  Stand  bei  seinen  sdevtiflsdiea 
und  praktischen  Bewegungen  anter  veitünmerten  und  kümmerlicbea 
Ansichten  der  modernen  Laienweit  so  sehr,  als  der  ärztliche.  Audi 
nach  dieser  Fronte  hin  war  zur  Beschämung  der  letzteren  ein  so!« 
eher  Ruck  dringlich  an  der  Zeit  Ais  geistigen  Guiturstand  läasf 
man  uns  fest  ausschliesslich  nur  mehr  in  jenen  Ausflüssen  gelten, 
welche  greifbar  Nützliches  d.  h.  unbestreitbar  Heflsames  zu  Markte 
bringen.  Von  jener  unendlich  fruchtbareren  Seite  der  IrztKcben 
Gebärmutter,  welche  nach  Aristoteles  die  erste  Philosophie  und 
nachweisbar  später  die  fortlaufenden  Sprossen  zu  den  positiven 
Naturwissenschaften  ablegte,  wird  aus  geschichtlicher  Unkenntniss 
oder  aus  mangelhaftem  Verständniss  für  das  unvergängliche  Tliusch- 
rerhältniss  zwisd^en  hOherer  Nedicin  und  Naturlehre  leichthin  Um- 
gang genommen.  Seit  der  Majorennität  der  Naturwissenschafteo, 
meint  man  selbst  heim  Zugestehen  der  fHlheren  Fruchtbarkeit,  sei 
sie  für  immer  erloschen,  oder  rein  überflüssig  geworden.  Dase 
Kräfte,  wdche  den  Makrokosmus  bewegen,  in  ihrer  Erscheinung  am 
Mikrokosmus  durch  ärztliche  Sehkraft  und  Tiefsinn  fort  und  fort  eine 
verständlichere  Sprache  für  die  Naturwissenschaft  eriangen  kOnnen, 
gilt  dieser  OberflächHchkeit  als  fabelhaftes  Himgespinnst.  Sie  ver^ 
stebt  sich  ja  in  diesen  Dingen  weit  besser,  als  ein  Physiker  wie 
John  Tyndall,  welcher  es  sehr  natürlich  findet,  dass  die  grüsste 
grundsätzliche  Entdeckung  in  der  Naturwissenschaft  —  die  gegeu- 
sertige  Auswechslung  der  Kräfte  ohne  Verlust  an  ihrer  Summe  — 
von  einem  Arzte  erhoben  worden  sei,  weil  dessen  tagtägliche  Be« 
schäftigung  ihn  mit  diesem  Wechselspiele  des  Organismus  in  die 
nächste  sinnliche  Berührung  bringe.  Der  Mensch  und  des  Menschen 
Werth,  in  dessen  Bingeweiden  der  Arzt  nistet,  ist  und  bleibt  nicht 
nur  das  büchste  und  letzte  Ziel  der  ganzen  Naturkunde,  sondern 
zugleich  eine  Orakelstätte,  wo  oft  genug  die  rhythmischen  Vorklänge 
zu  ihrem  späteren  Wissen  von  einer  auserlesenen  Schaar  orphiseher 


J47 

Pri«ster  siienl  enausebt,  und  jenes  geeetzUebe  Wissen  slsdean  in  dank- 
bereu  Mit-  und  Nacbklängeo  gefeiert  und  volMModef  gemaebi  wird. 

Necb  dieser  relativ  beliebigefi  EnAkleidung  von  ibre«  unver- 
ioiserUcbett  Lebens-  und  EntwieUongseigenaGbafl  kommt  die  Heil- 
kvade  vor  dem  gleieh  hausbeekenen  Sinne  nicht  besser  weg,  wenn 
es  sidi  um  die  Wertbscbfttzuag  ibrer  rein  imktiseben  Gemeinnttiz- 
liekkeiten  bandelt  l>er  Pbilisler  glaubt  steil  und  fest,  ein  „Grund- 
reckt^  an  die  Heilkunde  sor  Wiederbersteliong  seiner  Gesundbeit 
zM  haben,  wie  eines  an  die  Natur  ku  dieser  Mitgift,  die  Heiliaittel 
(ttr  alles  IMgliohe  lagen  in  den  Taseben  der  Scbttler,  eventuell  aueh 
der  allen  Weiber  fertig  und  unfehlbar  zur  Bereitschaft;  es  bedürfe 
nadils  als  eines  mehr  oder  weniger  geschickten  oder  zuflllligeo  Griffs, 
das  eben  Rechte  berausaulangen.  Da  bedarf  es  denn  freilieb  we- 
der der  Anerkennung  eines  hdberen  geistigen  Waltens  in  der  ge- 
lehrten Krzüichen  Technik,  noch  einer  achtungsvollen  Pietät  vor 
ihrem  gesebifUiGhett  Wirken.  Es  ist  dann  natürlich,  dass  die  leer- 
steft  Pfitentionen  im  geraden  Verbiltnisse  su  den  reicheren  Gaben 
des  Angebotes  steigen.  Einen  faktischen  Beleg  dazu  liefert  die 
höhere  Chirurgie,  weiche  von  solchen  seit  den  letzten  Ittnf  Jahr- 
zehnten  flberstrdflile,  und  in  ihren  operativen  Ressourcen  auf  streng 
wisseasehaaiicber  Grundlage  vergleichsweise  gar  nicht  mehr  zu  er* 
kennen  ist,  einen  Sbnlichen  die  Mediciaa  forenais  in  ihren  diagno- 
stischen. Oh  nun  es  beiden  in  lusserlicber  üffentlicher  Considera- 
tion  ihrer  praktischen  LebenssteUimg  zu  danken  weiss,  wird  sich 
gleich  notorisch  erweisen.  Von  der  gesammten  Heilkunde  wird 
immer  mehr  eine  Lehensversicherung  verlangt;  so  lange  sie  nicht 
dafür  bürgen  kann,  dürfte  sie  sieb  fast  für  eine  Amnestie  wegen 
ihrer  Dasioberheiten  bedanken,  ki^nnte  sie  aber  bürgen,  so  erscbieaen 
die  Leistoogett  dennoch  wie  eine  bandwerksmassige  Schuldigkeit, 
nicht  wie  eine  gütsUehe  Inspiration,  nicht  wie  eine  menschliche  Be* 
freiDDgslhat  der  Gesellschaft  durch  geistige  und  seelische  Aastren* 
guogen  errungen. 

Es  ist  kein  erfreuUehes  Zeichen  weder  von  der  humanen  Innig- 
keit, noch  von  einer  poetischen  Naivetfit,  noch  von  Verstandestiefe 
m  unserer  aeitUchen  aUgemeinen  Bildung,  dass  diese  platte  und 
nadankhare  Anschauungsweise  von  der  Heilkunde  immer  mehr  die 
Msatliehe  Meinung  beherrscht  und  sogar  in  der  Gesetzgebung  das 
grause  Wort  bereits  an  sich  genommen  hat.   Als  Bicbat  die  neuere 
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Versachsepoche  der  Physiologie  und  Pathologie  mit  seinem  Werke 
„Sur  la  vie  et  la  mort^  begrttodete,  dachte  er  wohl  nicht ,  daas 
dieses  feierliche  Thema  jemals  wieder  in  den  höheren  praktischen 
Bemfibongen  um  dasselbe  bei  dem  Gewerbstitel  nntergebracht,  dass 
abermals  mit  dem  Ausseheiden  ron  den  ^grünen'*  FakolUtssUidiea 
in's  praktische  Leben  die  seihst  von  der  Scholastik  respeotirte  y,ars 
überaus^  in  den  banausischen  Gewerbskittel  gesteckt,  dass  «Iso  der 
Geldlohn  und  nichts  als  der  Geldlohn  die  ^selEtiehe  Signatur  die- 
ses Standes  werden  kOnnte.  Ganz  absehend  von  allen  positjveii 
Strebungen  und  Leistungen  der  heutigen  Heilkunde,  so  ist  doch 
nichts  billiger,  als  von  dem  Gesetsgeher,  welcher  die  bttrgerli^eii 
Berufs-  und  Erwerbsarten  zu  ctassificiren  unternimmt,  ein  Iquiva- 
lent  psychologisches  Urtheil  Ober  deren  sociale  Stellung  zu  ver- 
langen. Wie  kann,  wie  mag  man  aber  schon  auf  den  ersten  Bliek 
die  humane,  der  priesterlichen  verwandte,  Glanbens-  und  Vertrauens- 
seite im  ärztlichen  Verkehre  mit  den  Leidenden,  und  die  darauf  bei 
beiden  Seiten  beruhende  opferwillige  Hingebongsweihe  flbersehon« 
und  mit  gesetzlichem  Schutt  Oberführen,  welche  für  alle  Zeiten  den 
himmelweiten  Unterschied  der  ärztlichen  Jünger  von  denen  jeder 
anderen  und  selbst  der  höchst  gebildeten  respektabelsten  und  sinn- 
reichsten Technik  begründet!  Wir  wissen  Alle,  wie  viel  Routine, 
persönlich  Banausisches  und  Unwahres  die  beilkünstlerische  Praxis 
im  Leben  mit  und  nach  sich  führt,  und  im  Lohndienste  immer  mit 
sich  fahren  wird,  das  gibt  aber  für  den  Gesetzgeber  keinen  würdi- 
gen Grund  ab,  dem  alten  Satze  der  Sprache  und  der  Logik:  „a 
potiori  fit  denominatio''  am  ganzen  gelehrten  Stande  untreu  zu 
werden. 

Leider  musste  ich  auch  das  norddeutsche  Gewerbegeaetz  von 
1869,  als  ich  es  jüngst  nach  amtlichem  Auftrage  durchdacht  hatte^  wo 
diese  widernatürliche  Amalgamirung  in  der  strengsten  Gonsequenz  bis 
auf's  Aeusserste  durchgeführt  Ist,  mit  dem  Spruche  aus  der  Hand 
legen:  „tout  est  perdu,  hors  de  Targent.*'  Nach  d^  Vm-gleidiung 
mit  dem  Strafgesetzbucbe,  wo  man  der  ,,Brrungenschaft^  der  freien 
Gewerbs-  und  Erwerbsbewegung,  wie  es  scheint  im  Zusehen,  was 
intellectuelles  und  moralisches  Verkommen  des  ärztlichen  HiUktandes 
für  Staat,  Gesellschaft,  Familie  Alles  auf  sieh  hätte,  im  strengsten 
Gontraste  zu  dem  obigen  ^Laissez  les  faire^  einige  doppelte  Daumen- 
schrauben bereit  hält,  fügte  ich  ergänzend  hinzu  „et  hors  de  prison.^ 
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äir  wiH  es  aber  keine  kleine  psydiologiscbe  Coatradictio  in  adjecto 
scbeiaen,  erst  unser  prakliselies  Stanäesleben  geradesu  in  die  dich«- 
teste  benausiscbe  Almosphire  za  verweisen ,  und,  wenn  ihm,  wie 
nslihrlieb,  Ten  diesen  Dttnslen  die  Adern  schwellen,  mit  geseUlicber 
GonpressioD  derselben  sMflieb  nechzuh^fen.  Ein  juridiseher  Glossator 
in  dem  Fussalapfen  Adelun^'s  würde  also  gewiss  seine  Sache  recht 
gut  ODachea,  wenn  er  das^  was  der  SublinMt  an  den  „garstigen^  Blal^ 
tera  thut:  „Blattempnteen^,  was  er  am  Typbns  modelte:  »Typhus-^ 
drecbseln^,  nnd  was  etwa' bei  mekien  Arbeiten  am  Herzen  klappt  oder 
beransspringt,  ^HerzneblOBserei^  benamste,  und  damit  Sprache 
und  Gewerbskataster  zvgleich  bereichene.  Mdcbt'  mir  ein  Patent 
dafMif  nehmen,  wenn  nur  nicht  unser  w^land  Gollega  Rabelais 
schon  v<v  se  und  so  viel  hundert  lehren  die  Entscheidung  der  Pro*- 
zesse  nach  Wttrfeln  als  die  sicherste  gepriesen  hSttel  Denn  wenn 
dem  noch  so  wftre,  und  dazu  noch  ein  ungünstiger  Zufiill  bei  der 
Wahl  des  SrztHchen  Experten  auf  einen  eifrigen  Fürsprech  „pro  lege 
artis  nostrae^  fiele,  so  kOnnte  man  im  Fslle  eines  fehlgeschlagenen 
Verancbs  weit  wohlfeiler  und  zu  billigerem  Lebensunterhalte  ein  Pa- 
tent fUr  das  Geffingniss  sub  titolo:  „Fahrlässigkeit  geschärft  durch 
Amt  and  Beruft  davon  tragen.  Wiü's  also  lieber  bleiben  lassen, 
indem  ich  den  kleinen  Profit  und  das  lange  Unmuss  in  unfk^ier 
Lall  bei  unseren  Gewerbsstflcken  gegen  einander  abwiege. 

Von  den  nm^ren  RecbtsstaaUem,  den  Gesetzcopisten  aus  aller 
Herren  Ländern,  lässt  sidi  nichts  Neues  erwarten.  In  der  That  findet 
sidi  in  dem  fiskalischen  Taxdecrete  Napoleon's  von  1811  die  Ori« 
ginalausgabe ,  indem  es  die  ärztlichen  Zengschafteo  und  Expertisen 
den  rein  professionellen  von  Forstwarten,  Maurerpalirern  u.  s.  w.  in 
der  Eotsebidtgang  gleiohstellt,  dagegen  seine  Freigebigkeit  an  Notare 
und  Advokaten  förmlich  verschwendet  Auch  im  neuen  Gewerbe^ 
gesetae  gibt  es  IQr  die  letzteren  Classen,  welehe  nicht  minder  als 
die  der  Faeultätsbildong  entstammten  praktischen  Aerzte  atrf 
privaien  Lohnerwerb  angewiesen  sind,  keinen  einzigen  „vorbehält*^ 
lieben^  Paragraphen,  während  es  mir  nicht  gelang,  anch  nur  eine 
emsige  gesebäftliehe  Bewegung  dieser  herauszudenken,  welche  nicht 
mit  mero  Gewerbeparagrapheit  vorgesehen  wäre. 

MerkwOfdigerweise  begegnen  wir  im  Staatsleben  dieses  dämo- 
nisdien  Mannes  von  nnvergleicblicher  Geisleskraft  zweierlei  Phasen 
von   gesetzlicher  Werthschätznng  der  Heilkunde,     im   Geiste  des 


250 

freiea  Gmchenthoms  und  Maes  Hippokrttes  TerkUrt  mag 
dem  antik  consuiarisGheo  Kopfe  ihre  GesUU  Torgekooiineu  seiot  als 
er  es  fQr  eine  der  ersten  gesetzlichen  Noibdurften,  und  zwar 
gleicbzeitig  mit  dem  kirchüctaen  Priedenssehlnsse,  erkaoBte, 
mit  dem  grossartigen,  so  vielfach  copirlen  Gerannalgesetse  ven  1803 
die  Irztlicben  Schulen  und  die  Krztliefae  Ordnung  in  Frankreich 
wieder  neu  anfzuriehten,  weldie  von  der  planimelnsefaea  Republik 
von  1703  mittelst  der  „Gewerbefreibait^  in  Trümmer  gelegt  worden 
waren.  In  dem  Stadinm  des  obgedaehten  kaiserlieben  Becreles  liess 
er  bereits  mit  den  Zöglingen  seiner  jugendlichen  Scfattpfong  di« 
KroDJuristen  und  Kronfiskale  schalten,  welche  mit  der  eineeüigalna 
Vorliebe  und  UeberschHtzung  ihrer  Büdungsschule  und  BiMungsver- 
wandten  jene  an  Lohn  und  Ehre  zu  kürzen  beiissen  waren. 

Heute  sind  es  die  abstracten  Grundsätze  im  Sinne  des  80ge<* 
nannten  Rechtsstaates,  getragen  von  der  Ploth  einer  irre  geleiteten 
„öffentlichen  Meinung^,  welche,  so  lange  es  nicht  öffentliche  Foods 
betrifft,  zwar  die  „opes"  dem  irztlichen  Gewerbsmanne  wie  jedem 
anderen  galant  einriumeo^  von  „honores^  aber,  welche  nicht  aneb 
der  sträflich  infamirteste  SrzUiche  Sdiuft  sein  Lebelang  nebenher 
beibehielte,  nichts  mehr  wissen  wollen.  Gerade  an  diesem  Punkte 
stösst  aber  das  Gesetz  mit  der  Verweisung  in  den  aussehliesslieh 
uro  Lohn  dienenden  Gewerbstand  seine  schärfste  Spitse  in  das  Lebens^ 
mark  unseres  praktischen  Berufes.  Als  alten  Admiaistralivbeamten 
schaudert  mich's  bei  der  blossen  Vorstellung,  wenn  ich  meinen  Stand 
im  äussern  Leben,  welcher  tagtäglich  in  den  intimsten  und  delica- 
testen  Vertrauensbeziehungea  sich  bewegt,  und  ki  mittelbarer  Weise 
zugleich  als  Wächter  der  öffentlichen  Sicherheit  zu  dienen  bat,  bar 
an  Ehre  und  spontanem  Ehrgefllhl  in  seinem  kritischen  Berufs  wUsste* 
Das  Gesetz  abstrahirt  von  diesen  Integralen,  und  lässt  die  dieser 
Attribttte  bis  zur  Infemie  verlustig  Gegangenen,  wie  die  notorisch 
der  öffentlichen  Sicherheit  in  Moral  und  Technik  noch  so  gefithrlidi 
Gewordenen,  uns  als  Geschflftseollegen  auf  dem  Halse,  gMch  als  ob 
der  ganze  Stand  so  wenig  mehr  zu  verlieren  habe,  als  dergMcbea 
Auswürflinge.  Die  gesetzlicbe  Gonsequenz,  niemanden  sein  „Hand- 
werk legen^  zu  wollen,  ist  filr  diese  Sphäre  doch  etwas  zu  viel 
mit  dem  communistisclien  „Rechte  auf  Arbeit^  versalzen. 

Wenn  der  neuere  Jesuitismus  —  so  curios  von  dem  älteren  ia 
Weitblick,  Weltverstand^  innerer  Begetsterung  und  allseitiger  Geistes- 
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eritor  verscliiedea  —  zur  Zeit  maissgebend  wSre,  er  wQrde  diese 
Titel  ond  SUifung  ni  der  Stellung  des  ürztlieh^-prakttechen  Standes, 
jedo^  dessen  „Unterricbt^  miteingeschlosseo,  wie  aus  sekiem  Herzen 
gesebriebcn  adoptireo.  Din*  Unterschied  würde  nar  in  Aecessorien 
beeteben,  etwas  mebr  Prison  für  die  seinen  Maximen  öffentHcb  Wi« 
der^nstigeo,  aber  zur  Ausgleichung  auch  alle  Ebren  und  Zftrtlich- 
ketten  fOr  wHlflbrige  Werkzeuge.  Diese  Fsrallele  stelle  ich  nicht 
etwa  «Oft  blossen  VermutbangeaY  aus  den  laufenden  Zeitungs*  und 
Tagsgesprlcben,  sondern  auf  Grund  perstVnKcber  Briebnisse  auf,  wo 
ieb  sekr  „unliebsaaie^  Gelegenheit  hatte,  die  Gesianongen  und  Ab-^ 
siebten  dieser  Adepten  für  unsera  Stand  in  allen  ihren  Manoeuvern  zu 
beobaditea  und  zo  zergliedern:  So  geschah  es  in  den  fünfziger  Jahren 
4  Jahre  lang  inrXbrend  meines  Binstebens  für  die  statutarischen  ärzt- 
beben  Haus-  und  Dienstesrechte  als  Direetor  des  allgemeinen  Kranken-, 
bauses  tu  Bamberg  gegen  die  damals  in  floribus  des  Uebermutbes 
stehenden  dortigen  Bannerträger.  Htttle  ich  das  kräftigende  Andenken* 
aa  seioen  Stifter,  den  nadi  altfränkiseber  Art  frommsten  und  weise« 
siee  FUrstbiscbof  Franz  Ludwig,  und  seinen  ärztlieben  Ratbgeber 
Marcus  so  weit  yergessen  können,  um  mich  zum  ärztlichen  „Ge* 
werl>sraann^  des  Hauses  herzugeben,  ich  hätte  unter  der  Aegtde 
jener  Tendenzen  alle  Scheinehr^n  der  Servitut  und  die  fröhlichsten^ 
optttentasten,  sorglosesten  Tage  eines  Banaiisiers  haben  können,  statt 
der  bittersten,  Ton  allen  Seiten  angefeindetsten  meines  Lebens,  mit 
der  einzigen  Zofloebtsstätle  in  dasselbe  gute  Gewissen  für  das 
allgemeine  und  ständische  Wohl,  mit  welchem  ich  heute  deprimiren« 
doi  Grondsätsen  weltlich -gesetzlichen  Ursprungs  entgegentrete. 

Dnss  soldie  Antipoden  und  Nebenbuhler  um  den  alleinigen 
oder  Torberrschenden  Binfloss  im  Staate,  wie  moderne  RecbtsslaaUer 
und  Adepten  des  neueren  Jesaitisrous  sind,  in  der  grundsätzlich« 
tendeotiösen  Zurücksetzung  des  ärztlichen  Heilstandes  so  viel  Ueber- 
euntimmeodes  haben,  muss  seine  tieferen,  des  Nachdenkens  würdigen 
Grande  haben.  Bei  den  letzteren  liegen  sie  ziemlieh  olTeo  zu  Tage. 
Sie  fttrcbten  von  einer  wissenscbafilichen  Heilkunde  und  ihren  prak* 
tiseben  Jüngern  —  fftr  hier  gleichviel,  ob  mit  mebr  zeitlichem  Recht 
oder  Uarecbt  —  mehr  als  von  irgend  einem  andern  natorkundigen 
Zweige,  Verbreitung  des  Materialismus  und  der  Freigeisterei  mit  einem 
Uebermutbe  des  meneebHchen  Selbstvertrauens  auf  eigene  Kraft. 
Schwerer  aber  iat  es,  sieb  von  den  Motiven  in  der  Antipathie  der 
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Reditsstaatler,  weldie  docb  sonst  alle  Fortschritte  io  geistiger  lotelli* 
genz  oad  Arbeit  preisen,  genOgende  Recbensebaft  zu  geben,  scbon 
weil  sie  mehr  zusammengesetzt  sind.  Einestheils  gebneht  es  ihnen 
an  den  n5lbigen  Kenntnissen  und  daher  auch  au  dem  besoodem  Ge- 
schmack, um  den  nibereo  Zusammenhang  vieler  esoterischer  6tr&- 
bongen  und  Forschungen  der  hOhern  Hetlkunde  »H  vielen  Wurzeln 
und  Adern  des  staatlichen  und  gesellschaftiichen  Lebens  nadi  Gebttfar 
würdigen  zu  können.  Sie  erkennen  also  im  guten  Glauben  ein 
physiologisch -ärztliches  Sehfeld  im  letzteren  Bereiche  nicht  an,  sie 
sind  durch  amtliches  Herkommen  einmal  nicht  anders  gewohnt,  als 
dasselbe  für  die  ausschliessliche  Domäne  ihrer  Schule^  ihrer  Begriffe 
und  seitlich  obwaltenden  Doctrinen  zu  betrachten.  Den  Griechen  freilich 
kam  eine  solche  Trennung  der  Sehkräfte  bei  dem  Öffentlichen  Leben 
noch  nicht  in  den  Sinn,  sie  wOrden  solche  filr  Schielen  gehalten  ba* 
ben.  Doch,  wie  sich  so  manches  Unnatürliche  in  seinen  ReactioaeD 
zuerst  mehr  im  dunkel  instinctiven  als  im  klaren  Erkennen  verrilth,  so 
geht  es  auch  hier.  Die  Rechtsstaatler,  längst  abgeschnitten  von  der 
Nabelschnur  traditioneller  Volkssitten  und  Volksgesetze,  welche  den 
jeweilig  zuständigen  inneren  Fruchthoden  der  Gesellschaft  in  der 
naivsten  ungelehrten  Weise  äusserlieh  bekannten,  fühlen  sich  mit 
dunkler  Ahnung  zum  voraus  in  der  ungehemmten  Anwendung  ihrer 
versa  tilen  Abstractionen  siir  sUattichen  Organisation  und  Gesetzge- 
bung von  der  etwanigen  Intervention  eines  gewichtigen  Mitorthellens 
aus  physiologisch-ärztlichem  Schosse,  welches  an  einen  ohjeetiveren 
Maasssub  gewohnt  ist,  gefährdet.  „Die  factinch  gegebene,  aber  ver- 
änderliche Capacität  der  jeweiligen  Volkskräfte  in  physischen  wie  sitt- 
lichen Beziehungen  für  gewisse  Staalsformen,  Institutionen,  Gesetze 
(nationalökonomische  voran)  nebst  ihrer  dauerhaften  Vereinbarkeit  mit 
gewissen  unveiünderlichen  physiologischen  Grundsätzen  richtig,  und 
nicht  blos  den  idealen  Werth  jener  an  sich  ermessen,  d.  h.  im 
Grossen  physio-  und  psychologisch  individualisiren  können  und 
sollen,  gleich  dem  rechten  Arzte  im  Kleinen**  —  lautet  alaogleich  eines 
der  &u*engen,  aber  natürlichen  Gebote,  welche  jenem  Schosse  zur  K^ 
rective  entsprungen  sind.  Nachweisbar  sind  häufig  genug  erst  langsam 
consumirende,  dann  pesterüg  grassirende  Krankheiten  der  gesellsehaft- 
liehen  Moral  und  materiellen  Zustände  die  Folge  von  physiologisch 
vergriffenen  oder  nicht  objectiv  genug  vorauabedaehten  und  voraus- 
berechneten Institutionen  und  staatsgesetzlichen  Maassnabmea. 
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Trotz  unseres  mannidi fachen  AuseiDaodergebens  in  politischen 
und  religiösen  Ueberzeugungen  haben  Sie  wie  ich  uns  Ifingst  in 
diesem  Sinne  öffentlich  ausgesprochen,  und  Sie  insbesondere  haben 
öfters  eine  pbysiologisch-SrzUicbe  Aera  für  ein  primitives  autoritäts- 
Tolles  Mit-  und  Beirathen  in  obiger  Richtung  als  unausbieibh'ch 
Torausgesagt.  Ueber  den  Zeitpunkt  des  Eintreffens,  über  die  Art, 
wie  sieh  diese  Umwandlung  bewerkstelligen  wird,  kann  man  aber 
verschiedener  Ansicht  sein.  Vorläufig  sind  dafür  noch  nicht  ein- 
mal die  inneren  Zustande  der  ärztlichen  Gesellschaft  bereift  und 
harmonisch  genug  Torberettet,  andererseits  pflegen  Wendungen  in 
verjährten  eingefleischten  Anschauungen  der  Einseitigkeit  nicht  rasch, 
sondern  in  allmählichen  Anwandlungen  und  AnnSheningen  za  er^ 
folgen.  • 

Irre  ich  aber  nicht  sehr  in  meinen  Vermuthungen,  so  dürfte 
es  gerade  das  zeillich  dringlichste  Staats-  und  Geselischaftsproblem 
unserer  Tage  sein,  belriedigende  Ordnung  in  der  Yolksarbeit  und 
ibren  niederen  Loboklasaen  zu  schaffeUv  welches  zu  der  vermissteo 
AnnSherung  eine  der  Vermitilungsbrttcken  baut  Wie  dem  aber 
auch  werden  möge,  meine  Gedankenweite,  nachdem  ich  seit  Jahren 
mir  dieses  Thema  nach  allen  Seiten  hin  und  her  im  Kopfe  gewendet 
habe,  vermag  nun  und  nimmermehr  abzusehen,  wie  dasselbe  ohne 
Beirath  und  Zuthun  der  somatischen  und  seelischen  Anthropologie 
organisatoriach  bearbeitet  oder  auch  nur  halbweg  geklärt  werden  könne. 
Die  ConsüHation  von  unzähligen  Folianten  todter  Statistik  hat  bis- 
her nicht  gefördert,  —  rein  juridische  Satzungen,  bald  in  Moll,  bald 
in  Dur  gesetzt,  und  nach  dem  Winde  der  laufenden  Zeitverhältnisse 
zur  Abwechslung  wieder  in  einander  umgesetzt,  gehen  sichtlich  an 
dieser  Seoche  von  „Kampf  um  die  Existenz^  spurlos  vorüber,  und 
alle  ihre  Hoffnungen  und  Verbeissungen  sind  an  ihrer  Ausbreitung 
zo  Wasser  geworden. 

Speyer  im  August  1871. 
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XYI. 

Kleinere  littheflongen. 


1. 

LjmpbaUsche  WaeberoDgen  nach  Diphlherilis. 

Von  Dr,  M.  Roth  lo  Greibwald« 


Die  KrankengMcbicble  ist  vob  Prof.  Kotier  gutigit  mitgelbellt. 

«Lisette  Freibarg,  53  Jahre  alt,  Lehrerfraa,  aas  Klogter  Hiddeosee  (Bogen), 
worde  am  8.  Augast  1870  in  die  med.  Klinik  des  Prot  Mos) er  aufgenommen. 
Früher  will  Fat.  nie  erheblich  krank  gewesen  sein. 

Anfang  Aagost  1870  stellten  sich  bei  der  Pat  Schlingbeschwerden  ond  Ad> 
•chwellang  der  HalslymphdrüseD  ein.  Zo  gleicher  Zeit  waren  in  ihrer  Beiaiath 
viele  Kinder  an  Scarlatioa,  Erwachaeoe  an  Rachenbriatte  erkrankt.  D«  Ho  SoUiag- 
beacbwerdcn  sieh  steigertaa,  sachte  Pat.  in  Gfeifiw»ld  Holle. 

Bei  ibrer  Aufnahme  wprde  ausgebildete  Bicbeadipbtiientis  conatatiri  ond  toU- 
kommenea  Unvermögen  zn  schlingen,  weshalb  sie  mit  der  Schlundsonde  ernährt 
werden  musste.  In  Folge  localer  Behandlung  mit  CarbolsSure  wurde  ein  Rückgang 
des  Leidens  beobachtet,  doch  war  bereits  die  Uvula  vollstfindig  geschwunden  und 
ein  grosser  Defect  des  rechten  weichen  Gaumens  zn  Stande  gekoimnen.  Indem 
aich  Bronchitis  hiozogesellte  und  ironer  neoe  EnttöadoDgeo  des  Holaea  aoftraten, 
worde  dauernd  eine  Loeong  von  Carbolslure  mit  Jodtioctar  inhalirt,  iaooriich  Ferr. 
c.  Chio.  angewandt. 

Ende  October  trat  zo  den  Halsbeschwerden  Dysurie  hinzu.  Die  Untersuchoog 
der  Vagina  ergab  Schwellung  der  Schleimhaut,  insbesondere  in  der  nichsten  Nllie 
des  Orificium  urethrae.  Hypersecretion  der  Vagina  war  nicht  nachweisbar.  Im 
Urin  war  eitriges  Sediment  bei  saurer  Reaction  desselben.  £&  wurde  an  die  IlSg- 
llcbkeit  einer  Diphtherie  der  Harnblase  gedoebt.  Bei  ftroek  aal  daa  Orifioinm 
orethrae  entleerte  sich  kein  eitriges  Secret  aua  demaelben;  das  EiofOhreo  dea  Ka- 
theters war  sebmerzbaft,  und  empfand  Pat.  aoch  heilige  Schmerzen,  wenn  die 
letzten  Tropfen  des  Urins  aus  der  Urethra  flössen.  Es  wurden  nun  zweimal  tlg- 
lieh  Injectionen  einer  Losung  von  Kali  hypermangan.  vorgenommen.  Innerhalb  der 
nSchsten  Woche  besserte  sich  das  Befinden  der  Pat.  entschieden  und  die  Krifte 
nahmen  bei  Darreichung  von  roborirender  Kost,  Chinin,  Eisen  sichtlich  zn.  —  Der 
diphtheritische  Belag  des  Halses  ond  Rachena  war  gSnzlicb  geschwunden,  dagegen 
bestand  quälender  Husten,  bei  dem  schleimig-eitriger  Auswurf  expectorirt  wurde.  — 
Der  Urin  enthielt  immer  noch  eitriges  Sediment,  die  bisherigen  Mittel  wurden  fort- 
gebraucht  Gegen  den  Husten  wurde  des  Abends  ein  Morphiumpnlver  gereicht.  — 
Das  Befinden  der  PaL  war  im  Januar  1871  duaelbe,  oor  versdilimmorten  sich  die 
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tochmriMi  bdB  SosIcd  vraientlkh.  in  dar  bimereo  Seit«  te  Thoni  hörte 
■ao  beiderwitt  kMoblaägt  Ranelgeif  osebe.  Links  kintan  anten  wtr  gerittgt 
DiaffiiBg  vorkandcB  and  migab  di«  ▲useaiteUon  Kbwacb  broacbialM  Atbmen*  D« 
Btergcbalt  dai  üriiia  war  darselba  gebhtbeo. 

MiCU  Febniar  1871  klagte  Fat.  ?m  Neuen  Aber  ScbBeneo  im  Bala;  die 
Impectioa  des  Pbaryax  ergab  eia  Reekfi?  der  Dipbtberilie  aa  deraelbeo  Stelle,  wie 
liriber.  Local  ward«  abenaaJa  Carbobiare  «agewaadt,  woraaf  sieb  die  Diphlbe- 
ritia  aicbl  weiter  ferbrelteU.  Aattillif  war  die  rapide  Abangeraag  der  Fat;  be- 
diMteade  Steigaraag  der  Brastbeechwerdaa,  iaabeeondere  des  qaiiaadea  Haateae 
aad  der  äbenalaaigea  Scbwicbe  der  Kraokea.  —  km  19.  Febraar  aabiaea  die 
Baaaelgcriaecbe  noch  mehr  la  aod  ee  erfolgte  der  Eiiiua  letalis  an  LoageaÖdeai 
aoi  20.  Febraar  1871  MitUgs  1  Uhr.« 

ObdacHoo  2t.  Febraar  1871  10  Uhr.  Abgeaiagerter  Korper,  flaat  blase  and 
diaa;  Hinde,  Fisee,  Uatetadienbel  aad  Lab.  maj.  ödeaiatda.  PanaicuL  adip.  am 
Thorai  aod  Abdomen  circa  2  Lioiea  stark,  FetilIppcbeD  klein,  inteosi?  gelb. 
Maecolator  dea  Tborai  magfr,  blase  braoaroth,  aiemlicb  fiencht  Rippeakaorpel 
brianlich,  der  erste  beiderseits  rerkalkt 

liediaatia.  aatie.  xiemlicb  fettreich;  im  Hertbealel  etwa  3  Uazea  klarer  geib- 
Hebcr  FKasigkeH.  Heri  ctwaa  lergröeaert,  aaf  dem  rechten  Veatrikel  reiehticbes 
Fett.  la  beidaa  Herzbllfteo  grosse,  derbe,  schmatzig  graarotbe  Fasersleffgerinnsd 
Cfwor  aad  daakkm  fliissigem  Blate.    HeraOeiscb  sebmatsig  graabraoB,  etwas 

',  aa  der  Spitse  des  rechten  Ventrikeie  laec  gaai  durch  das  sabperieardiale 
Feit  cnatiL  llappeo  rechte  normal;  ia  der  Arteria  pnlmoB.  dicht  über  dem  freien 
Baode  dar  lordereo  Klappe  eine  graarotbe  linsengrosse  Eicrescenz.  Links  nasser 
sahlreicben  Fetlftecken  anf  dem  Aorteotipfel  der  Mitralis  und  in  der  Aorta  aacend. 
nkhls  Beaonderea. 

Linke  Lange  gross,  an  der  Spitse  locker  t erwaduen,  im  Catam  plevrae  4  Urnen 
seräaea  Tkanasadat.  Laage  fon  teigiger  Coosistenz,  oben  blass,  nach  abwirts 
blatreicfa,  grösstentheils  loftbaltig,  ödemalös,  in  der  Spitze  eina  hfihnerei* 
Stelie  mit  echiefriger  Indoratioo  aad  miliaren  weissen  Knötchen.  Im  hin» 
tflpea  UaiCMig  dee  Unteriappen«  vereinulte  brancbopneuaMniscbe  Stellen.  Die  Bronr 
chian  enthalten  reichlich  eitrigen  Schleim«  ihre  Schlehnhant  geröthet  nnd  gewalstet. 
Bramchialdnieen  schwielig,  melanotisch. 

Baebte  Lnnga  an  der  Baals  dorcfa  einige  derbe  Straoge  adbftrent;  im  Plenm- 
eack  wenig  Tranaaodat  Oberlappen  blase,  lafUhaltig,  ödemalös,  ebenen  der  mittlere. 
Der  Unlerlappen  donkelgrnaroth ,  mit  sparsamen  lobnliren  lofiltmten.    Bronchien 

hier  satt  reicbHchem  trdbschleimigem  Inhalt,  Schleimhaot  gewalstet  and  ky^er- 
Lfmphdräoen  am  Hilne  fergröesert,  theils  derb  nnd  melanotiscb,  theils 
iitig  inflltrirt. 

Aae  den  lagalarfenen  entleert  aich  viel  difaiaes  daokles  BInt.  Carotis  beider- 
seite  dännwandig,  Inneoflftebe  mit  zahlreichen  FettSeekeo.  Cervicaldräeen  bedente^ 
fergföaeert,  einzelne  bis  tanbenei gross,  ?oo  glatter  Oberflftche.  Aaf  dem  Barch- 
acholtt  Kapeel  dfinn,  Patanchfm  homogen,  graa weiss,  wtkh,  SchilddrAse  klein, 
haübraan^  felaköraig  gallertig. 

Aaf  dem  weichen  GavmeB  reehta  fon  der  Uraia  begiant  ein  Bachen  achmntzig 


D{»  BilinMkoiiisdM  ÜDiMtiidiiiDg  «rgtb  fOr  dit  Mermknotea  dttitlb»  T( 
balteo,  wie  et  voo  Virehow  (Getchwfilst«  IL  S.  579)  für  ItnUiDiteh«  Wocb»«^ 
rmgMi  betchriebeo  itt  Sie  bMthea  mm  ApiilafoogMi  too  RooduIlM  \m  biode- 
gvwebigeo  Stroms,  wodarob  die  ■oraitlee  Eleaeite  cnt  «aadnuidergedriogt  and, 
ie  deo  fr^wreo  Kveleo,  tom  Venebwinden  gebfacbt  werieo.  Die  aeiitea  fleerde 
sind  otDepeeoeo  toa  «eilea  bypertniicbea  GapUlergeliMeo,  wihrMd  w  teaeni 
der  Knotet  ffir  fendbniieh  Dir  eine  miseive  ZM  tob  Blatgeneeeo  Torfefeiidea 
worde. 

lA  4er  Leber  bideo  eicb  cebireiebe  aber  wmt  nftroefcopiicb*  fleerde  kleiner 
Bnidzellea  fs  Bütdegewebe  aeriaeben  den  Acüia.  fite  ^elbiicbeD  FledLe«  «elohe 
?e»  bloaae«  4iige  geaeben  «Mirden,  evgabea  aicb  ela  Hiaieben  fettbtitiger  lieber- 
Zellen.  Der  groesta  Tbeil  der  peripberiacben  Zellen  der  Acini  war  fettloa,  die  cob* 
tralen  inteaeie  headn  pigaieaiirt. 

Die  weiaaliohen  Stellen  im  Kebibopf  b^robea  »of  diebt  geditaglen  kleinea 
Rondaellen  ib  der  oberflieblleben  Schlennbaetaehicbt.  —  Die  Kneten  in  Hngen, 
Daodeaam,  iejannm,  Ileom,  Geeom.,  Rectani  beateben  weaeMÜcb  ana  adliger  In- 
filtration derSabBttGO«a,  wftbffend  die  Mocoan  an  dieeeii  Stalien  nur  woag  ver- 
dickt ist.  Ad  den  olcerirten  Stellen  fehlt  die  Schleimbattt  ganz  und  ea  liegin  din 
eberflftobUoben  Elemente  der  Sebanoeea  in  ISottigcm  Znatando  frei  von  Dm  Sebleim- 
beat  des  Nieienbeckena  war  diffne  mit  grfiaaeren  mndttrben  imd  llngBcbcn  Zdleo 
dorchspttt,  des  Capillarneti  erweitert  und  bsrpcrnniacb.  Die  GnoolniinBen  «ad 
mtUareD  *Kndtebe»  oalertchiedeD  eicb  Ton  der  diffusen  inflhastion«  Uot  doicfa  die 
dto  didrtere  ADblnfong,  die  kleiaere  Form  deraetli^sa  filemenie^  mid  dotvb  gerin- 
gereo  Blntgebelt.  Aebnlieb  rerkaelt.  ea  atnb  ttü  den  Knötcben  i^  SoUeimbafit  den 
BlaaeDhaiaes,  die  ia  dyCoa  ioflltffirter  ümgebnng  aieb  rorlande». 

Trols  der  beiricbtikbeo  Ver^pdsnsniQg  des  Mik  md  dnr  L|«|pkdriSaen,  welcbe 
mttroskopie^b  den  Cberaktnr  aeli<ger  flyperpigaio  zeigten  obne  Indafatiom  oder 
regressife  Metamorpbofts  irgend  einer  Art»- wann  diia  weiwen- Bintk^rpensben »  «i« 
die  Uounatbing  dm  Bloiaa  am  veracbkdenen  fieflMaen  ergab,  niebt  ventebrt. 
Der  FeU  wire  aoona  als  jogenanaie  Adenie^  oder  Paandolffdtdaiia  an  regiistrireQ, 
Wie  in  manchen  andaiea  Flllep  bat  aicb  die  «Bgemtina  Lympbwoabernag  in  Mge 
einer  acuteu  iofectideen  ftmnkbeitf  dee.  DifdMheriCis,  entwieketl.  In  aoleban  FMIea 
ist  die  lütbetbeiligtfng  beeondei»  der  Laber  und  Nieren,  aowio  des.  Qacmkanala, 
schoD  oft  Dachgewiesen  worden,  wihrend  die  Bethetligung  der  Scbleimbaat  dea 
KcUkopfce  «ad  der  aUailaoden  Bamwnge  an  dad  aeltneven  Veabommniaaen  tiblt. 
Data  die  fittbeiligmig  det  Jetzlaran»  laniebst  in  Focm  einea  Katarrhe,  in  .ewer 
relativ  frühen  Periode  der  Krankheit  eiogetreten  aei ,  geht  aoa  der  bKniacben  Be- 
•hncfatttog  hertor,  weoacb  Dyinrie  nud  eiarigea  Sdiiment  im  Crin  achon  im  dritten 
Mooat  der  Erkranknog  anfirat.  Der  ganze  KrankheiiaferlNaf  batta  atima  ilbec 
seebs  Monate  im  Aoaprnob  geaeaameii* 
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Haig«  mttheRn^eo  Iber  ias  AelfeTlsiUhint  «der  QueeksHber- 

ItUfhftltrM.  ■      '  ■  ■ 

< 

Von  Dr«,PrllQier»9 

B.  %.  wachtbabeo^MD  i^siie  Hu  G«riii»aabuar^i  la  Berlin. 


Die  Ehre  der  Entdeckoog  dieses  Körpers  feMbrt  Ad.  Strecker  wad  Frank- 
land,  welche  aick  im  ADfaoge  der  f&nMgtff  lahre  fiel  mit  dter  Eiforsdmiig  der 
TotHidmigeo  des  Qaeekailbera  mk  «rganiackev  Rvdtkaleii  betfdiSftigfeD.  Beide 
Antoras  stellteia  et  aogcfllbr  anf  dieaelli«  Weise  iMMrloitig  tm  cfnaiider  dar, 
allarttiga  atf  üaiwegeo  am  dem  imerMl  Kdrper  analog  naMDmeogaaetfteii  Qaeck- 

ICH 
t  *.     Eioe  böclist  einfache  Metliode  der  Oarstellaog  ist  die 

aas  dem' Oaecksflberfitbjf  fl^lp'n    ein^^  Körper,    welcber  eine  schwere,  ftlige, 

waaaerkailc^  peneCraot  riechende  Flvasi|{lKeit  daratelU  und  den  man  in  f-eichliclier 
NeDge  durch  Eiowirkoni;  lon  Natriumamaigam  auf  Jodaibyi  bei  Gegenwart  ton 
ewigsawem  Aethjl,  (letaterea  apielt  in  dem  Protease  die  Kolle  eines  Cootactkörpers) 
crhAlt.  .  VeraeUt  man  nebaalich   denselben   mit   einer  aikoboliacben  l^nDg  ?on 

SeUlaMl  Bg|^|,  m  fedoHirt  ein  ralehKcbat  Hieder^hiig  fom  Aethylanblimat.    Die 

sich  ausscheidende  krjstallioische  Masse  sammelt  man  auf  einem  Filtrum,  wischt 
sie  mit  beisaem  Wasser,  in  welchem  sie  sich  wenig  lost  und  trocknet  sie  über 
Schwefelsaare  im  leeren  Baum.  Scheinatisch  dargestellt  ist  der  Hergang  des  Pro- 
xesses  folgender: 

I.    2JC,B,  +  2Na  +  Hg  »  Hg|^«J«  +  2NaJ. 

Die  Aetb'yltiAlimat  Mfdet  weisse  ghlorende  Bllttcbeo,  'föTit  ahrh  wenig  in 
Wasser,  «ebwferig  in  käftew,  rfefdilich  fn  kochendem  Weingeist,  wenig  in  Aether. 
Bd  cferea  40*  atibltflirt'erfn  schBnen  dfinnen  Büttchen,  dhne  Vorher  zn  schmelzen. 
Bi  zcfedst  sieb  eiü  der  Loft  nicht  leicht  und  bat  einen  efgenthümtichen  jedoch 
alcbt  «iMigeMbtiretl  ^rbcb.  %u  AetbylmblidMt ,  wefichea  !n  seiner  chemischen 
Oan^hetkm  dem  ge<v9lmireben  SabKttat  sehr  nahe  fteht,  nnterscheidet  steh  Tiellbch 
imi  taaeelbeo.  Abgeieben  fon  dem  charakteristischen  Geroch,  zeichnet  es  sich 
derch  eehi  VerheKen  tn  den  gew5hd!ichen  Beagentien  des  Sublimats  ans.  Zinn- 
cblerOr  aftd  IddknIhraiManftg  find  eof  dasselbe  ohne  Einflnss,  ebenso  die  gewöhn- 
lichen ttfnenlaberen.  -  Die  Beaction  des  Rdrpert  isf  eine  neutrale.  Eiweias  wird 
dnreh  denselbefl  Hiebt  gefMIt,  hi 'welcher  Lösung  sich  ersferes  auch  befindet,  sei 
sa  alt  Bibnefeiweiaa  eder  Im  Semm  des  Blotee,  dem  ffaru  n.  s.  w.  Diese  Eigen- 
scbafr  lal  eine  eehr  iHcbtige,  indem  dadurch  die  BesorptionsfSbigkelt  des  Körpers 
eine  Wcitsie  lei.  Mm  gewoboKeben  Stthlimet  fehlt  diebetbe,  es  Termag  schon  in 
garingv  Menge  einer  eiweieahnltigen  FUMglrit  MigahMkt,  l^tft  growe  OnentitffeB 


260 

Eiweits  tu  fallen.  Der  eonitaote  Strom  ist  im  Stande,  nniereo  K5rper  tt  ter- 
legen.  Et  acheidet  aicfa,  bedient  man  aich  tweier  Danierschen  Elemente,  wie  leb 
ea  bei  meinen  ITerandifn,  die  ieb  in  Mier  Diiaertnt^n.(ta4itt,  4m  14.  Oetober 
1870,  Drack  ?on  Goata?  Schade)  niber  angegeben  habe,  daa  Qoeckailber  an  dem 
Goldslibcben  ab,  weichet  aicb  an  dem  negatifen  Zinl[pol  befindet.  Auf  dieae 
Weite  gelang  et  mir,  dat  Qneckrflber  in  einer  eebr  ferdSnnten  wfiaeerigen  LSenng 
1  :  10,000  nacfatoweiaeu.  Ea  nfmmi  dai  Goldatlbchen,  aoweit  ea  in  4er  i«  anter- 
tuchenden  Flflttig|[eit  taocht,  worin  tich  Aethyltublimat  befindet,  eine  weiaalicb- 
graue,  meisUiadi  gttnaeode  Obeitfdie  .an. 

Die  Raanltale  meiner  Qntereteboncaa  aiad  folgende: 

Setit  iMO  an  irgend  einer  organiaehea  FUiaaigbeit  Blvt,  flara  n*a.w.  oder 
zu  serriebeneQ  und  mit  Waaaer  venetiten  Oegaoen,  LiAer,  Niena  /a.e. «.,  ctwaa 
von  der  Lötong  det  Aelbflaublimata  t ;  lOOi,  0  (man  aetat  am  awechmlatigiien 
um  eine  reine  witsrige  Ldaoog  tu  erhalten,  dem  Waater  eine  geringe  Quantität 
25proceotiger  Kalilauge  binzo),  to  kann  man  verroitlelat  den  conttanten  Stroma 
dat  Quecksilber  towobl  in  denteiben  direct,  alt  auch  im  BeatiUete  nachweiaen. 
Dat  Letztere  ist  bei  dem  gewöhnlichen  Sublimat  nicht  der  Fall,  dat  Qneckaill>er 
wird  hier  nicht  fiberdettlllirt.  Die  toxische  Wiiiung  dei  AethylsubllmaU  Ist  eine 
weit  geriogere,  als  die  des  gewSboliehen  Soblimata.  0,02  Gr.  Sublimat,  noter  die 
Haut  eines  fdittelgrosseo  Kaninchens  injicirt,  reichen  bin,  um  datten>e  in  It  Stun> 
den  zQ  todteo.  Von  dem  Aetbylsubllmat  gebrauche  ich  dazu  0,12  Gr.  la  dem 
Harn  dee  mit  Aetb|lanbümal  bebind^sllaB  noch-  lebenden  KMiachent  tisat  aich 
ebenso,  wie  in  den  Organen  und  Secreten  des  todten  Kaninchens,  Quecksilber 
nachweisen,  jedoch  nicht  mehr  in  dem  Destillat,  ein  Beweis  daffir,  dass  der  Körper 
im  Organismus  eine  Veränderung  eriitten  bat,  dass  er  in  eine  nicht  mehr  mit  an- 
deren  Fiässigkeilen   Gberdestiliirbare  Verbindung   Qbergegangen    ist.     Welcher   Art 

diese  Verbindung  ist,  bleibt  noch  zii  beantworten,  TieUeicht  fül^iJ  Sublimat.    Von 

den  Organen,  Leber  und  Nieren,  ist  die  Leber  dasjenige,  welchea  nach  aobcntaner 
Behandlung  daa  Quecfcailber  auecat  aaeacheidet*  Ilnen  Bewela  daffr  liefert  folgende 
Tbataache;  Wenn  man  in  der  eraten  oder  xwetten  Hampro^e  daa  aail  AeHylaiiMimet 
behandelten  Kaoinchena  noch  kein  Quecksilber  nachweisen  kann,  ao  iat  dieger  tiM^k* 
weis  in  der  Leber  deaaelben  gelödteten  Kanimcbena  möglich.  ,  Bebandelt  aun  langer«  < 
Zeil  ein  Kanincben  roil  Aethjlanjblimat  aobcgian  (0,00$  Giv.  pro  die),  ao  filngl 
dasselbe  nach  nngefibr  )4  Tagen  aot  «m  auflallenAe  Rubf»  tji  (beobachten,  wekba 
dann  bald  in  daa  C^egcntheil  Obergebt.  J)ie  Bgaregangea  dee  Tlieraa  verrathen  nach 
einigen  Tagen  grössere  Unruhe  nod  Unaicherheil.  Dia  Epeiiia^der  Moakalo  nimmt 
bald  ab,  die  BeOeierregbarkeit  lu.  AUmthltcb  treten  bei  weiteEer  Beb^ndlaag  den 
Thien^i  mit  einer  tigiichen  Dogia  von  0,005  Gr.  AethylanbüigAt  Llhi|iu«faeiae|»ei- 
niingen  auf,  aofanga  der  hinterep  Extremitiiea,  dana  d^  Bftrke^maiketo  und  and- 
lich  der  vorderen  Extremitäten.  Daa  Thier  ftlit  hAaflg  ap,  maiatana  aaf  die  linka 
Körperhttlfte,  antwortet  bisveilen  ao^  Berilhuangen,  ael  ea  Zopfeaga*'  Obr»  SpAr- 
haare  u«  s.  w.  mit  krampfartigea  Bewi^ungen.  Die  Pupillen  alnd.  dabei  anffaHeod 
verengt  Daa  Thier.  gebt  endliob  unter  Zuaaipie  der  Libmnngen  -jiad.niitflr  Ab> 
nähme  der  Seoaibilitat  dar  )iaat  so  Gniadgi 
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Der  OMocHons- Befand  eines  mit  Aetbjlgablimat  fergifteten  Thieres  tpricht 
•ich  in  We»entlicheo  to  einer  anffiillendeB  Anlmie  des  Darmkanalt  nod  der  Unter- 
let1»sorgane  mit  Aosnalime  der  Leber  ans,  wetcbe  letztere  dagegen  von  dnokelrothem 
Blat  strotzend  gerdilt  ist. 

Hit  diesen  Erfalirnngen,  welche  ich  unter  der  gfliigen  Aafsicht  des  Herrn  Privat- 
docenten  Dr.  0.  Liebreich  in  dem  chemischen  Laboratorinm  des  Palhologiscben 
lostilals  gesammeil  hatte,  trat  ich  an  die  Versnche  an  Menschen,  am  die  Wirkung 
de«  Aelhylsublimals  gegen  constiintioneifie  Syphilis  zu  studiren.  Als  Unterarzt  auf 
der  sjphilitiaehea  Station  des  Königlichen  Chari&^^Kranlceobaiises  im  Frühjahre  1870 
batte  kh  Gelegenheit,  mit  der  frenodlichen  Erlaubniss  des  Herrn  Prof.  Dr.  G.  Lewin 
eine  Reihe  von  nngefihr  20  Personen  weiMtchen  Ceschlecbts,  welche  zum  ersten 
Haie  aecondlr  syphilitisch  erkrankt  waren,  mit  onsertm  Körper  subcutan  zu  be- 
handeln. Die  damit  behandelten  Frauenzimmer  boten  ausgesprochene  Zeichen  von 
Syphilis  dar.  Ein  jedes  litt  an  einem  Ansschlsg  (Ibeils  macolös,  papulös,  theils 
aqnamös)  sn  Coodylomata  lata  oder  an  UIcerationen  auf  der  Schleimhaut  des 
Rachens  oder  Ifondböhle.  (ch  bediente  mich  zur  snbcotsnen  Behandlong  einer 
Lösaof  Ton  0,5  oder  f  ,6  anf  100,0  Aq.  dest.  Dorcbschnittlich  gendgten  10—20 
lojectionefi,  eine  jede  enthielt  1,0  Gr.  oder  0,5  Gr.  Flüssigkeit  Je  nach  der  Starke 
der  Lösnng  (0,t — 0,2  Gr.  des  Körpers)  neben  localer  Bebandidtig,  um  in  einem 
Zritnom  TOD  3  —  5  Wochen  die  syphilitischen  Crscbeinnogen  zum  Schwinden  tu 
bringen.  Entere  ▼erarsacbten  anr  dem  Rücken  iosserst  geringf6gfge  Schmerzen, 
keine  aenneoswerthen  InAltraffonefl  oder  gor  todörationen  ith  Gegensatz  zo  den 
Injectiooen  einer  gewöhnlichen  Soblimatlösong,  ton  denen  msn  bisweilen  bei 
empflndlichen  Patienten  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  oder  wegen  der  entstehenden 
ausgedehnten  Infiltrationen,  welche  dte  Erbebong  einer  neuen  Haotfalte  unmöglich 
■MclieD,  Abstand  nehmen  mnss.  Unangenehme  Pfebenwirkung  wie  Digestionsstö- 
mngen  oder  krankhafte  ASectionen  der  Speicheldrüsen  oder  des  Zahnfleisches  habe 
ich  bei  keinem  Patienten  beobahhtet.  Iin  Gegeotheff  wat'  das  Allgemein beflndeii 
ein  sehr  gutes.  Ob  die  Behandläng  mit  diesem  lÖrper  die  Rectdive  ausscbliesst 
oder  dieselben  hinausschiebt,  daröber  liegen  noch  keine  sicheren  Erfahrungen  vor, 
jedoch  weiss  ich  nach  eingezogeneil  Erkundigungen,  dass  von  den  mit  diesem  Körper 
behandelten  Frauenzimmern  bis  vor  |  lahr  teioes  wieder  in  der  KÖntgReben  Charit^ 
wegen  eines  Reddives  zur  Befamdlong  gekommen  ist,  was  im  Gegentbeif  dtfr  Kall 
gewesen  sein  wSrde,  da  dieselben  ja  unter  der  sicheren  Cotttrole  der  Sittedpollzei 
stehend,  sivherlich  bei  eftter  neuen  sospecten  Erkrankong  ihres' Genital «Aprparales 
der  Königlichen  Cbnritd  zageRIhrt  wiren. 

Bei  anderen  wenigen  Patienten  habe  ich  das  AetbylKobRmat  in  Pttleoform 
(0,5^f,O  mit  ArglHa  alba  oder  Suc.  Liqnir.  auf  100  PUfeo,  Morgens  und  Abends 
eine  sn  nehmen)  angewandt,  ebenfalls  mit  gutem  Erfolg',  ohne  dadurch  dem  Pa- 
tienten die  geringsten  Beschwerden  Ztt  verursachen.  Ditee  dem  Anscheine  nach 
bequeme  innerliche  Anwendung  erklSrt  sich  tuxä  Tfaefl  aus  der  Eigenschaft  des 
Körpers,  an  dem  ersten  Orte  der  BerÖhmng  durchaus  keine  corrbsfven  Wirkongen 
zu  ent  Galten.  — 

Heioe  wenigen  Versnche  reicheh  nicht  sus,  fiber  die  Brauchbarkeit  des  Mittels 
ein  cndgaiüges  Ortheit  so  flllen,  zu  welchem  einen  nbr  ansgedebnte  zahlreiche 
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aach  von  anderer  Seite  ao«BaleUteo  Veiioehe  nad  danai  fMaomelt«  ErfabrinigeB 
berechtlfea.  Vielleicbt  mag  ei  mir  gelungeo  sein,  lu  leUlerea  YerealaasoBg  gegeben 
oder  darcb  das  Studium  einer  weniger  bekannten  organi^cben  Qnecknlber-Verbia- 
düng  auf  das  anderer  Verbindungen  von  Metallen  mit  organiscben  Radikaien  bin- 
gewiesen  m  beben. 


3. 

Zar  Pathologie  des  Milzbrandes. 

VorUnfige  Mittbeilnng. 
Von  08.  Grimm  in  St.  Petersburg. 


Indem  icb  dnrcb  die  NatarfQ|w;hergesellscbaft  au  St.  Pelarsburg  in  den  Stand 
gesetxt  bin,  die  bei  uns  sogen.  Sibiriscbe  Pest  (MUabrand)  au  sludiren,  will  ick 
bier  snerst  im  Kursen  meine  palbologiscb-anatomiscben  Befunde  mitth^en. 

Biese  fdr  unsere  Mndww'tbKbafit  so  scbreckUcbe  l^rankbeit  nebtet  in  videa 
Goufernements,  banptsAcblicb  aber  im  Nowforodscl^,  wo  jibrlidi  Tansende  too 
Pferden,  Kuben  und  Scbalen  und  Hunderte  fon  Menscben  durah  sie  ibr.  Leben  eia- 
bfissen.  Als  Beispiel  fQhre  ich  bier  die  Zahl  der  im  Nowgorod'scben  GouTememeot 
ia  den  4  letxten  Jahren  an  dem  Milibrsod  Gestorbenen  an: 


Pferde 

ROhe 

Schafe 

Menschen 

1867. 

19743 

4702 

4394 

312 

I86S. 

16053 

3630 

1753 

106 

1S69. 

3171 

431 

2^9 

18 

1870, 

1006 

147 

42 

2 

Daiaoa  aehes  wir  schon»  was  fflr  einen  scbreckliobeD  Schaden  onaere  Landwirth- 
schafi  jttbrlich  durch  diese  Krankheit  ausbaliea  mnas»  und  deshs(b  ist  aiw  xa 
wünschen,  dass  sie  möglichst  schneller,  wie  ihre  Ursache,  so  die  sie  begleitesdeo 
Erscheinungen»  stndtrt  wird.  Dieses  Ziel  hatte  ich  nehmlieh,  als  ich  mich  im 
FrOhjahre  nach  Nowgorod  begab;  —  es  worde  mbr  oebmlich  aofigetfageQy  die  Fragn 
au  beantworten,  ob  nicht  iigend  ein  Farssit  aua  dem  Tbier-  oder  Pflaii|;MniiBich 
den  Milsbrand  Terorsacht.  Nun  bin  ich  jetxt,  nach  vielem  arbeiten»  an  dec  Ueber- 
Zeugung  gekommen,  das  weder  Pilse»  noch  Bacterien  oder  andere  Organismen  hier 
eis  Ursache  angesehen  sein  können,  wie  ich  es  aosfnhrlicber  ep4ter  dem  gelebrteo 
Publikum  mittheileo  werde  ^  jetxt  aber  kann  ich  nur  das  sagen»  dau  die  venneini- 
liehen  Bacterien  oder  Bacteriden,  deren  Entwickelung  ich  sehr  sorglaltig  etadiri 
habe,  nur  nach  dem  Tode  des  erkrankten  Subjectea  erscheinen»  während  des.  Lebena 
aber  ist  keine  einsige  Baclerie  im  Blut  aufaufinden;  —  die  entgegengesetstea  An- 
gaben fon  Oavaine»  Braue!  u.  A.  elnd  nur  dadurofa  m  erklftren»  dasa  sie  da« 
Blut  nicht  mit  genflgender  SorgCslt  stndirt .  haben. 

Nun  lasse  ich  aber  alle  diese  Fragen  bei  Seite  und  tbeile  in  wenigen  Worten 
die  Ergebnisse  meiner  patbologiKb  -  anatomischen  Studien  mit.  Zo^t  aber  mnee 
ich  bemerken»  daas  icb  5  Pferde  und  4  Kühe  in  dieser  Hinsicht  stndirt  habe»  oad 
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*mr  m  %  wMhMcBM  Knimb  te  MMr|0i»4'KlMi  COBKrt« «rt»,  irokia  4iB 
InaUcü  aickt  ikirlmfio  «M,  mminu  ilMelbti  mük  aftdHNOL 

Die  BMcfemkoa«  6m  ptckolofistkao  f trfMenM#«n  dtr  taittol^eildl««  Clcmant« 
te  wnchMtacD  innarai  Oi^tDe  bei  diea  MMiboadb  «etoke  Mb  vm  d«a  wieli* 
tiptea  EleatBl»,  Aehftltcb  voa  Mut  m  bigioM»,  a«  dodi  4iM«  ftmakh«!  »1« 
flioe  4ttm  BlaU  aai^höHf«  batraditat  «trdea  miM. 

Dtt  Bist  «IBM  biBokes  BMw  worda  oiit  dier  fitaMa  Soritolt  «itttlat 
OMT  fcl«iMo  SpiHia  ib«BB^  nnd  McM«h  ■•!«-  4em  MifcfMlwp  l^dls  mW  WaiMr, 
ibdlft  «och  okM  •IIa  BaagantiaB  mHamcbt  U  mrnrn  aieh  battiadig  «ass  fiai 
fOB  BaeUricB,  —  da«  icb  mich  «ollkaauBaB  baracbli«!  fabla«  4ia  EualaBi  diaaar 
OrvuiaBNB  im  lebaadaB  Bkrta,  neBiplaBa  iB  dtmam  Fall«»  abaasUailao«  iftilam  iab 
foflfcoaMMa  übanaoft  bia,  daat  die  tob  Asdciaa  im  Bluta  tebaadar  Tbia»  tor- 
grfodaoaB  Baclaita  wibiaBd  dar  Saaliaa  talbat  aBtaUadaa  Nad»  da  tia,  aach 
aabr  aacgWüfaB  BaobacblBasM,  aar  vasiga  AofaBMieke  la  ibrer  Batata- 
«aaapracbaB  ^).  Dafagaa  aaigta  dat  Bhit  Ib  aitaB  vob  mir  BBtartoablai 
RHaa  eiaa  aogiaicba  Yaifadanrng  ib  aaiaflo  EtaMOtaBi  daaa  kb  wdM  dkaiaibafl  ala 
brntiaüfla  Bod  cbanittariatiadia  baliBriitaB  kaBBu  Ea  balrill  aäiaMieh.  dka  QBaBlItil 
Bad  OoBlitlt  dar  waiaaeB  BlBtsaUaB.  Diaaclbaa  eriabclMB  baatiBdig  matar  «dar 
Btaik  giBBaürt,  d.  b.  aia  aiad  dam  KanahaBaarlaH  ■aigBiftat  Dabei  er- 
aia  bald  faUgtyrra^A  mit  aolchaB  Idraani»  bald  aar  tbaihraiaa  aBtgrfaik. 
OdlOTa  indil  maa  aia  aoab  ib  Siaraa  BfliyevaBdalt,  wai  aber  maiat  adiaa  aaab 
d«B  Tode  dM  Thiarai  aUliAadat,  da  maa  diaaa  StaraobfB  5llaia  im  filola  dar 
gabilaMB  lUera  «orfladaL  Ea  liad  B«limlicb  4«-l^trabliga,  »aia  l^dBaslip 
StcrBabaB,  dia  Biaa  sa  oft  aaeb  im  gMOBdaa.  Bbila  aacb  daaiaB  Toda  aarfiadai. 
Bai  4em  «ralaB  Bück  lUH  aebaa  dia  giaaaa  Zabl  dar  waiaiaB  BiolaaUaB  io  dia 
AafH,  aad  imbrlicb  iai  aia  fid  bedaamadar  wia  im  Blata  dea  kraakaB,  ta  aacb 
dm  acboB  «arrtarbaaaB  Sabjactaa.  Laidar  bia  icb  aicbt  im  Svmäb  gawmaB,  fott* 
kaaMMO  gaaaB  ibfs  labl  la  baatimmaB,  deaflaeb  aber  fBbIa  icb  micb  bcracbligt, 
ria  bm  BBf  1 :  2M,  ja  aagar  aacb  aaf  1 :  !•(>  aa  bamimmeB,  da  ieta  weder  Zeit 
aach  HAba  cchaBla,  biaiicbtiiab  diaaar  Fmge  ia'a  Klara  aa  boflinMB. 

Allee  daa  bicr  tam  Bhrta  dea  kraBkea  Tbierce  Geeagta  keaa  aacb  aaf  daejaBiga 
dm  adMB  fintoflwaaa  ilbefCragaa  werdaB^  aücb  biar  fladen  wir  dea  BöraclMB« 
nrfill  Bad  daa  öOera  JUHraiaB  der  waiaaea  BUHeUmiy  aar  dam  bicr  dieeettiea 
EmcbmBBBfBB  aacb  alirker  benaffCratea« 

SabHmclicb  baba  icb  aocb  aa  amibBeB,  deee  die  notbeB  BlataeUeB  weder 
fcrtadeit  aaab  BBcaaMMagiblabt  cnebeiBea. 

JKa  mifcrocba^iccbea  UatarMicbBagea  dm  HaraaBc  teigtea  mir  eisea  nmbr 
edcr  wBBigar  aaigcprigtaB  AörBcbeBxerieU  (tröba  ScbwaUaog)  der  MaekelbaadeL 
Bei  dcaaalbctt  ist  die  QoentreifBBg  Bfideatlicb  ftwordcB,  ja  in  eiBigea  FMaa  uad 
ia  eiaiiaB  BdadaUi  fallfcammeB  gceebwaadaB;  desto  stirber  aber  zeigea  sieb  die 
Köracbcfly  die  ala  ab  ia  der  Pari^ria  dea  Bdadela  ciagcalrettt  amcbeiaaa.  Oieac 
Ver&deraagea  ia  der  HascBlator  dm  Herseas  gefnadeo,  mamte  ich  Batörlich  auch 

0  leb  bad  1.  B.  tan  Biete  eiBca  follig  gmaadea  Pferdes  ^  Stoade  aacb  dessea 
EatfoniuBg.  dareb  Sectioo  eine  Meoge   grosser  Bacteriaa,   die  foUbommcB 
■d«  MiUbaadea  gbabea» 
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die  d€i  ftorpen  anicrmiebeoi  fiod  Mer  abtr  nichli  ton  dem,  dt  dto 
fon  mir  nntereachtea  SdrpeniHMMii  ToNkMmMB  nttraiial  enohieii«a  and  «rader  eia 
Kdrndieiiiertiill  neeli  eine  eiidere  Yerlnderaog  aeigtea;  »  die  QoentreUen  waren 
liier  schön  tn  «eken.  Detto  mehr  war  iok  aber  verwnnderti  bei  den  laletot  unter- 
»nebten  MiN^e,  welcbee,  anfeneebeinNeil  lOlIkMinien  geannd^  momentan  dem  Tode 
verfiel,  die  Körpcrmutkelo  gnns  aeratArt  in  finden.  Die  Moakatbflndel  halten  da» 
AoeMbea  der  Banmwioneafliden ,  d.  h<  sie  waren  mall  geflrbt,  hatten  Irier  und  da 
heNe  wallifo  Erhabungen,  leigten  aber  keine  Spar  von  Queretralfett;  nnr  in  aahr 
wenigen  BQndein  hoaote  mmt  die  Querüreifnng  enideeken.  Wieder  andere  Mnakal- 
btodel  wann  aber  mit  feinen  KSmem  wie  beegt  Da  aber  diee  der  eintiga  Fall 
der  beachriebenen  Nelamoriiboae  der  Mrpenmialtaln  geweaen  tat»  ao  kann  ieh  ihm 
aneh  keine  groeae  BedeoUrog  aoaebraiben. 

Die  Lunge  erwiea  aicb  in  aiien  von  mir  ontersnebten  Fillen  in  der  Hlneidit 
verinderti  dati  ihr  Epilheliom  follkommen  leratört  lel,  nad  wenn  man  aach  etliche 
Zellen  enfflndel,  so  «rseheint  Ihr  Protoplasma  in  feine  Körnchen  nrlbUea,  obgioich 
man  in  einigen  Pillen  noeh  den  Zettenfcem  aofBnden  kann.  Dia  Stella  der  Epitlial* 
teilen  tat  aber  von  Bactarlen  eingenommen,  die  hier  ao  safaifiteh  dnd,  daaa  4ia 
ganae  Lange  wie  4afch  SÜbchea  ehagriairt  erachetnt  *). 

Die  meist  veigföesefie,  nmachmal  aber  aneh  aogar  verkielnaile  Mila  eraaboiai 
oater  dem  Mlkroalrop  atarfc  metamorphoairt,  —  das  Relioiittm,  die  Balkan  alod 
iwar  normal  gebliebea,  desto  stlrfcer  aber  isl  daa  Parenchym,  dia  IKIapnlpa  «aa- 
indert.  Wir  finden  anei  hier  eisen  vdlligeo  ZerlhU  in  Käme  (bis  O^MOS  Gröaaa) 
and  aaaaeidem  FcUimpfea,  die  aber  nor  kleiao  Dimensionen  haben  und  ihn  Esi- 
atena  nor  durcbZneata  von  schw.  Aeiher  naatreitig  bewiesen  aeln  kann.  Die  lata- 
leno  koflsmen  natOrKch  ntebl  von  aoaaeo,  sondera  aind  In  nnd  aas  dem- Philo* 
plaama,  spiter  aber  aath  ans  dem  ZelleBkem  ausgeschieden;  -^  wir  haben  also 
hier  die  wahn  fbttige  Eatartong  und  den  KÖrnchenzerfali. 

Van  den  Corpascola  MalpighH  ist  natüriieh  aneh  keine.  Spar  gebüaben.- 

Dia  Milt  ist  der  fkraptaifk  der  Bacterieo  oder  Baeteriden;  hier  finden  wir  ao 
eine  Masse  dieaer  Organismen  von  der  venchiadansten  Grösse,  dasa  es  schwer  wird, 
die  bistiologischan  Elemente  4es  Organes  la  aMdiren.  Man  könnte  manchmal  aogar 
verMhrt  sein,  die  Mllt  ala  nur  aas  Balken,  Bactevian  nad  denn.Keiman  beetehead 
tu  betnehten,  wenn  nicht  in  einigen  PiUen  einige  Partien  der  Mllt  «erbhlulaa- 
mSssig  normal  geblieben  wiren.  -  Daa  muss  ich  aber  aoeh'  hiAtnaetten,  daaa  in  4ar 
MUs  eines  momentan  veratorbeoen  Pferdes  nnr  sehr  wenige  Bäderien  ^afgsfiindan 
worden;  —  und  Oberhaupt  machte  ich  die  fiaabacttonf,  daaa  dla^Baetarien  In -dar 
Mik  am  meisten  da  aiefa  vorfinden,  wo  das  antanachte  Thier  lange  an  der  Snnk- 
beit  gelitten  hat  oder  eina  Ilngen  Zeit  todi  auf  die  Sectio  wartete;  ^  ao  hatia 
ich  einsl  eine  Milt,  in  der  die  Baclerien  theilweise  bei  weitem  aahlnicher  vor- 
kernen,  ala  nie  Protoplasmakeroe,  die  «In  doen  sehr  geringen  Banm  einnahmen. 
In  der  Milt  finden  wir  noch  die  gröaite  Zahl  der  weissen  Blutteilen. 

')  Ich  muss  hier  bemerken,  dass  nach  meinen  Dotersacbuogen  die  Alveolen  der 
Lange  bei  jungen  Thieren  mit  einer  gleichartigen  Epithelschicbt  ausgekleidet 
sind;  bei  älteren  Thieren  aiber  erscbeiot  das  Epithel  mehr  oder  weniger  ter- 
stört,  wie  es  gant  richtig  von  Elena,  Fr.  Schulte  a.  A.  besahrieban  wird. 
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Ww-M  L«b«r  anMiifl,  io  ^rf  nliD  —990^  iu&  t\%  von  »Hmi  Mcr  tu  be- 
•ckmbeoAMi  Oitsnei  an  wenigsten  inf#nd«ft  eraehelDt,  obgleieh  wir  aocb  hier 
a«f  deonnibm  Pmea»  des  Zerfaltan«  Btotsea. 

Din  Lnbtr  findet  m»n  bMlindig  etwas  vergrdaaert  E»  genOgt  ein  Blick,  am 
iicli  an  fiberaeogen,  daaa  die  Elenentn  der  Leber,  die  Zellen,  lieh  lon  einander 
geloM  hnben;  aie  Kageo  nnregalmiteig  bei  einander,  waa  dareh  die  VergrSateroog 
ibrer  diuMDsionett  bewirbt  wb*d,  und  weieben  tnn  einander  lyei  der  lelaesten  Be- 
ifthroag,  $0  dair«ea  aebr  lelcbl  wird,  aie  einaeln  to  bnobaebten.  Beasennogenebtel 
aber  bnben  aie  wHboomen  ibra  polygonale  Fonn  beibelrailen.  Allee  daa  bler  «on 
dan  Lebenellett  Geengte  rQbrt  aber  von  ibrer  inneren  Verindemng  ber,  nnd  diaa 
iai  die  tribn  Sebweltong,  dn  KimebenaerlaH  der  Satten.  ~-  Die  Zellen,  oder  via t- 
■Mhr  ihr  ProCoplnamn  enchelDt  nehnriicb  von  fetnen  nod  dnnkeln  Mmcben  erfült, 
wdche,  wie  die  aaeb  hier  aicb  vorindenden  Fett(ro|ifeo,  am  dem  Profoplasnra  ans- 
geac binden  werden  nod  noatreltig  ala  Elwelaaderivate  angeaeben  sein  oidaaen.  Dabei 
aiad  aber  «He  Zeilenkeme  grüeatantbeila  noeb  sichtbar,  werden  aber  atark  dordi 
die  ansgaachiadenen  llaBMnie  aaaklrt,  waa  natflrlicb  dnreh  Zusatz  von  Esaigsinre 
beaeiligl  wird. 

Aoah  hier  aind  Baelarien  vonnfinden,  obgleb:b  bei  weitem  nicht  in  ao  grosaer 
ZaU,  wie  in  der  «llz. 

Die  Niere  eischeint  beatftldig  mehr  oder  weniger  stotk  vergrSasert,  nod  es 
gan6gt  einen  Blick  anf  ihren  Sehoitt  in  werfen,  am  sieh  an  aberseogen,  dass  aocb 
ibra  hintiologisbbao  Elemente  metimoipbosirt  sind.  Die  Kapsel  trennt  sich  sehr 
leicbc  nb.  Die  Lobniae  aind  manehmal  denilich  in  aeheo.  Die  grössere  Dhnension 
der  Niere  wird  von  der  aiatigefnndenen  lietanior|ihoae  der  Hamkanilchen  bedingt; 
diaaalben  aind  nefamücb  aelbet  vcrdiekl  nnd  leigen  eine  mehr  oder  weniger  ent- 
wickelte EttIsQndung.  Nnr  selten  findet  man  die  HamkeDlIeben  mit  den  EpitheHal^ 
idiea  nnaflekleidet,  ond  noch  dann  aeigen  dieselben  eine  frfibe  ScbweHnog.  Dorch 
den  Gerinnein  des  IVotopIasmaa  in  KSmcben  vergrdisero  sieb  die  Zellen  oAd  non 
gmethea  sie  ans  ihrer  Reihe,  d.  b.  dieselben  bnchten  sich  tbeilweise  fn's  lonere 
des  Eenilchens,  so  dass  weon  mah  daa  lefstere  bei  rechter  Einstelf nog  des  Tobus 
betrachtet,  so  erscheint  das  Epithel^  tbeils  als  noregelmisSig  gewond^tre  Schofire. 
Rei  der  trüben  Schwelloog  der  Epithelialzellen  der  Hamkandlcben  sind  die'  Zellen- 
kerne  aaeiat  noch  sichtbar  nod'  wenn  dieselben  aogeoscbeiolich  such  verschwunden 
sind,  eo  genügt  es,  etwaa  Easigslareanzawendeo,  nm  dieselben  to  fiiiren.  Bald 
aber  vCrHcren  die  Zollen  ihre  Kerne,  die'Trfibnng  wird  stfitker,  d.  b.  die  Eiweiss» 
kdracken  erscheinen  lahlraicher,  dibel  geaellen  sieb  zn  ihnen  anch  noch  Fett- 
trapCsn,  die  hier  fiberlianpt  grSssere  -Dtmensioaen  haben,  ala  id  den  anderen,  schon 
beechriibensn  Organen,  ofod  Mdlich  vOMcfa winden  aocb  die  Zellepmembranen ,  so 
dnse  daa  ganse  Epitiiel  ala  -  in  eine  Masse  von  Eiweisikörachen  ond  Fetttropfeo, 
die  in  ahaer  üben  FMaaigkeit  snspeodlrt  sind,  metamorplioairt  erseheint;  nnd  diese 
Maaae  erfnilt  daa  Hamkanitehen,  so  aber,  dasa  In  demsefben  Merst  einige  Lfl'eken 
aicbtlMr  sind;  bald  aber  verschwinden  dieselben,  ood  nun  erscheint  daa  ganse  Ham- 
kanllchen  mit  der  beachriebenen  Masse  vollgepfroprt  nod  auch  sogar  ausgedehnt. 
Ganz  deaäelbe  finden  wir  auch  io  den  Malpighi'scbeo  Körpercheo,  die  schliesslich 
ebenfiills  nnd  aOch  noch  atfirker  vergrössert  erscheioen. 


266 

Id  tiDifMi  FWra  fltt4et  «»b  io  isa  ButknMtkm  gitaare  BlntUnopMiy 
eioielfte  BlnUdifwclimi  aber  •ia4  «okl  immn  avfiiiitete.  9«Mb  tisd  tack  in 
dem  Harn  der  kranken  Thiere  immer  BlatkörpaKheo  anayeaürt,  die  Zaki  dem 
nancbmal  aekr  bedentead  iil;  ja  eiwt  lind  ick  aofar  bai  «ioen  Plerda  die  Ham- 
blaaa  TollkomMeo  mit  einem  Binlklnmpen  feiiUti 

Nim  komme  icb  iwr  Beipredittni  der  äarbonkala,  die  im  Maacben  nie 
Anfang  der  Knnkball  and  ale  Uraacbe  det  Tadea  der  Ibiera  aageeahBo  «erden. 
Leider  kaan  icb  aber  bier  nicbia  Naaea  saiett,  dana  diee*  CeeuhailUe  febea  oaa 
fbr  kfiaen  AaÜMblost  der  Kmakbeü  and  aracbeiaen  nar  ala  Mfe  deraelbea.  Ba 
iat  wobl  war,  daia  ia  dea  meialen  Fallen  die  JLarbaakeln  §ana  goi  aar  Dia|aaaa 
dea  Milabrandea  ferwertbet  eaia  beanen,  aoan  maaa  aber  aiebl  ferjenaa,  daaa  io 
mancben  Fillen  wir  bei  dea  erkranbtea  Tblerea  aacb  niebu  vaa  dam  toifladea, 
waa  aebmlicb  bei  der  ecbneilen  EiaeteUnng  dea  Todae  alaltiadet 

Bekaaatücb  eracbeiaea  die  lUrbaakeln  ia  dea  leracbiadeniHn  Tbeüea  doa 
K&rpera  aad  eind  baU  ban,  bald  flOiali.  Weaa  man  dea  Karbankal  aaÜMbaeUel, 
ao  fallt  nna  in  die  Aogen  eine  anfebiolke  fallertlia,  falbfcDi'ble  Maaaa,  die  dem 
darcbeicbtigen  Bernstein  nicbt  onibniicb  iai.  Bei  der  Unterancboog  anter  dem 
Mibroakop  finden  wir,  daaa  der  ftorfartbeil,  der  wa  dem  larbaabei  beiallea  iet, 
mag  ea  eiae  DrQee  aein  oder  geradexn  MuakelCBaem,  der  triben  Sabwellaag  naa» 
geaetst  ist»  d.  b.  im  cntea  FaHe  die  Zellea,  im  iatatea  die  Maikelfaeefa  eatbalten 
Kömcbea,  mit  deaen  aie  wie  beaiet  enebeiaea.  Bin  gaUarllfe,  benalaiaibalfcba 
Maaae  aber  beatebt  aoa  aamlicb  dicken  Fibriaofliadeca  aad  eiaer  gelbea  Flflaai«- 
keitf  io  der  m»ü  nocb  mebr  oder  weniger  teriaderta  Bla^idipereben  aafHadet. 
Beim  Slebealaaaea  der  gesammtea  gelbea  Maiaa  riaat  der  gaaaa  Fibiia  aaeaMoaea 
and  sinkt  ala  ein  Rlampea  an  Bodea;  die  naabydUiebeae  Fliait|beil  aber  emcbaiat 
nna  klargelb  geÜrbt  aad  reagirt  alkaliacb. 

Die  Maaae  dee  Karboakela,  dea  Antbracla,  ist  aieiaer  Aaeicbt  naeb  aicMa 
Aaderea,  als  das  kranke  Blat,  welcboa  aas  den  Bjatjsftaaea  aoagetratea  aoeb  mebr 
aicb  reriadert  bat,  and  gewiaa  aar  als  Folge  der  Kraakhait  aageaabea  aeia  aaaaa. 

Damit  beeadige  icb  dieee  kane  Skiaae  aad  figo  aar  aacb  biaaa,  daaa  die 
Danaacbleimbaat  der  Hjfeiteie  aaagmetat  iat. 

13.  iuU  1B71. 

PS.  Als  diese  Zeilaa  scbon  geacbneben  waian»  ballo  icb  aoeb  die  Gatefon« 
beit,  eip  an  dem  MiUbraad  gaetorbeaea  fCsid  aaf  dar  Sebakaaa,  ia  der  Qaaiaalaiao 
NilowiU;  in  aiadinsa.  Aacb  bier  Isad  aicb  gias  daaeniba  aad  aabmlifb  aaeb  dia 
trübe  Scbwellaog  der  KörperaHiakela,  aar  warea  ia  dienen  Falle  alle  ^Iboioil* 
scbea  Erscbaiaoagca  weniger  atark  aaagaiirSgty  ond  aaeb  dia  ZabI  der  Baetoricn 
war  bedentead  kleiner;  -—  eie  febltaa  ImI  gaaa  in  der  Leber  and  der  Niere,  aad 
nnr  im  Blute,  der  Longa  aad  der  Mils  war  oine  aiemlieb  betfftebtlicba  Menge  dieaor 
Körper,  obgleiob  aie  aacb  bier  aicbt  ao  lahMab  forlnteo 

2:».Jali  1871. 
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4. 

Beitrag  znr  dlfTlBreiitlenen  Diagnose  der  RadfaHsparalysen. 

Von  Dr.  M.  Bernhardt, 


In  AüicMim  «a  4it  xvtl  FilU  ton  AnBliliiQiiii^  oack  Loxationeo  das  Ober- 
amibopCMt  wtUhft  icJi  in  No.  &  dtr  Berliper  Uinitcbcn  WoclMWchrift  1871  ver* 
fffntllifhtfft  Uüle  ich  liier  «ine  drUU  denriise  Bgobachtnag  av»  der  klinik  4l«f 
ll«ra  frot  Wttipbai  mit,  «tldM  |a  ne^  ab  ainar  HJnaicIit  wichtig  encbeiat, 

IKa  ^fijahrige  PatianllD  C  $.  war  im  Febraar  dea  Jahrea  1871  im  Zimmer 
mit  der  rochUn  ScboUer  «r  eis«  Ofencclte  auÜMrhlafaod  hiogeialleD.  0«  in  dea 
eratao  8  Tagen  die  VerleUnng  für  eine  blosse  Contotion  der  Schulter  gehaltep 
warda  (Sachfarataodiga  waren  anfange  nicht  in  Bathe  gesogen  wprden«  obgleich 
■cb>n  am  diittaa  Tage  nach  dem  DofaU  Arm  nnd  Hand  die  jelat  noch  beetebende 
abnoi«»  SteUwg  awiabmen)»  so  worde  erat  am  acbien  Tage  wegen  der  picht  ab- 
aebaModen  Schmenea  nnd  def  jtela  fnaebmenden  Fiiaciiooasiöniag  die  Verrea- 
bna§  daa  rechcen  Obacanns  in  dar  Ltn^enbMk'achen  Klinik  beseitigt.  Seit 
Jutta  Fedtfnar  alaa  beatabt  die  iatst  sn  beobachtende  mapigelbafta  Gebraocbeßhish 
kaü  den  lecblan  Arme,  der  Hand  nnd  der  Finger. 

D&a  tecbla  Seboltar,  wie  fibarbanpt  die  game  reehta  Obenextramitat  eraebeini 
im  Yargidch  aar  linbeoy  aehmalai^  dOnnery  atrophiacher.  I^ar  Vorderarm  steht  in 
miaaigfT  BangaBOOtraotur  ama  Obecarair  Dia  Band  hingt  flectirt  im  Gelenk  herab, 
die  Baaalphaiangin  der  Finger  etehen  inm  Metaearpos  in  fsat  rechtwinkliger  Benge- 
sleßuog.  An  Stelle  der  den  U  Metaqpurpalraum  anf  dem  Bandrfickeq  aoafuUendeo 
MaacoUmr  aieht  man  eine  tiefe  Binoe,  der  Daumen  ateht  daoerod  ulnarwtsts,  unter 
dem  Zaigeflofer. 

I»  Sebniteigelenb  kann  der  ganie  Arm  haam  bis  anr  Horiaontalen  erbobeq 
werdao«  bei  Versaehea  weiterer  paaaifer  Bewegung .  empfindet  die  PaL  labhafkn 
SchaaKX  im  Gelenk.  Mach  hinten  bin  kann  dar  Ann  gebracht  weiden,  ebenso 
wird  er  addocirt  und  lollföhn  die  RoUbfwegungen« .  Der  Vorderarm  kann  im  £Ue^» 
bogeagclenk  gegen  den  Oberarm  gebeagt,  aber  nicht  gani  bis.  aar  Graden  activ 
anigaalracht  werden.  An  der  Band,  und  den  Fiagergelenken  aiod  Beugebewegnngea 
anslobrtar:  dagegen  kann  die  fland  im  Gelenk  k^um  bis  zur  Heriaootalen  gestreckt 
werdna,  ebensowenig  wie  die  Baealphalangen  der  Finger  einer  derartigen  activen 
£ilaaaian  iabig  sii^d.  Ad-  and  Abdoctii^en  der  flach  auf  einer  Unterlage  liegenden 
Hand,  eind  ebenso  wie  Bewegungen  des  Daumens  unausführbar:  die  Streckung  der 
Mittel  nnd  Eadphalangen  der  Finger  aowie  deren  Spreizung  mit  Ausnahme  des 
Oanmeaa  wohlerhalten«  Befiehlt  man  der  Kranken,  den  etwas  flectirlen  und  pro- 
aiiten  Vorderarm  noch  weiter  gegen  ^tn  Oberarm  zu  beugen,  eo  springen  die 
ContooraD  des  M.  aopin.  longus  deotUch  und  kräftig  for:  Pro-  und  Supinations? 
bewegnngea  des  Vorderarme  kommen  auch  bei  Fiziruog  des  Oberarms  gut  und 
auareichaad  la  Stande.    Die  Senaibilit&t  iai  für  leichte  Belehrungen  nnd  Nadel« 
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itiche  an  der  Dortalteite  4et  Vorderarmt,  der  Hasd  Bod  der  Flaftr  in  nnr  aiaslgeni 
Grade  gegen  links  abgetcbwicbl. 

Bei  der  Pröfong  der  Erregbarkeit  der  Nerfen  und  Mnakeln  dea  rechten  Arme 
mittelst  des  Indactionsstroms  ergibt  sich  bei  directer  Beiiong  dea  Nv.  radialis  am 
Oberann,  dass  wie  am  gesonden  Haken  Arm  acbtq  bei  relativ  geringer  Stromsilrke 
die  Contoaren  des  Maseni.  snpin.  longoa  denUieh  barvartMlan  und  der  ganae  anf 
dem  Tisch  niheode  Vorderarm  in  leichte  Sopinationaatellong  tritt.  Die  ftbrigen  Tom 
Nt.  radialis  ionerrirten  Muskeln  bleiben  atnmm. 

Auch  bei  den  grössten  noch  an  ertragenden  StromatirlMii  tiemerki  man  onr 
ein  missigea  Herfortreten  des  Contonra  dea  M.  ettens.  carpl  ohiaria  mnl  ein  Vi« 
briren  in  den  Strecksefanen  (eitens*  dig.  commnn.,  eit.  carp.  nd.,  eiL  indie.  etc.), 
wahrend  der  Vorderarm  durch  Contraefion  dea  Mose  aap.  longoa  atark  gegen  den 
Oberarm  fleclirt  wird.  Dasselbe  teigt  sieh  bei  dtrecter  itefinng  der  antapreeheoden 
Haskelgeblete.  Eine  wirkliche  Estenaion  dea  Hand-  nnd  der  Vingergelenke  kommt 
nicht  in  Stande. 

Schwach  resp.  gar  nicht  anch  gegen  aehr  afarfce  ladtfdionaatHhBc  lägl  aich 
der  Hase,  triceps  nnd  namentlich  der  M.  ddtoideoa  reagirend^  Vom  Ifv.  medinons, 
nlnaris  nnd  moacntocataneas  ans  ergeben  wie  anf  der  geannden  Seite  aettiBt  achwache 
Ströme  eine  wohlerhaltene  Reaction  der  hetreAoden  Mnaheln. 

Bei  der  Untenaehnng  mit  dem  constanien  Strom  selgt  aici  fm  Waannllichea 
daaaetbe  Reanitat:  mit  Auahahme  der  anch  dnreh  den  Itfdnetlonaalrom  erregbaren 
Moskein  reagiran  die  flbrigen  vom  Ifv.  radialis  innervirten  aehr  achwa^,  reep.  bleibt 
die  Rehaog  (Kas  30  -  30  Eiern.)  gani  erfolglos.  Daaaeihe  gHt  ram  lloec.  del- 
toideas.    Von  einer  erhöhten  Erregbarkelt  ist  abaohit  nicht  die  Rede. 

Dass  bei  Ltbmongen  der  Armnerren  noch  Oberanükopnntationett  das  Gebiet 
des  Ny.  axillaris  nnd  radialis  daa  xnmeist  betroffene  ist,  Ist  schon  lange  bel^annt. 
Interessant  eracheint  hier  indesaen  das  fast  voRkommene  Intactgehliebeneeio  der 
fibrigen  Armnerren  und  -mnakeln ,  welche  6  Monate  nach  der  LSaiön  nicht  aRetn 
dem  Willen  gehorchen,  sondern  noch  gegen  die  venchiedenen  electriachen  Reise 
sich  in  einer  Weise  reagirend  terhallen,  dasa,  obgilelch  die  Patientin  erat  aek  Mitte 
Jnfi,  also  5  Monate  nach  dem  Tramna,  snr  Beohachtaog  ham,  die  Behaoplang  ge> 
rechtfertigt  eracheint,  dass  die  aagtobRckHch  von  Jeder  Liaion  frai  befnodenen 
Nerven  ond  Muskeln,  einer  schwereren  Verietznng  loch  von  Anbeginn  an  nicht 
ausgesetit  gewesen  aetn  konnten. 

WIditIger  aber  noch  eracheint  die  Th^taacfte,  daas  trotx  offenbar  trtnmatlaeber 
Lisiott  dea  Nv.  radlalia  ditjenlgen  Mnskeh)  gani  (M.  aopfn.  longoa  nnd  brevia) 
verachoot  gebHeben  aind,  welche  sonst  bei  ao  hochgradigen  tranmallachen  Panljaeo 
dea  ffv.  radlalia  ebenso  wie  die  anderen  von  dieaem  Nerven  venorgten  Moskein 
mitaflicirt  gefanden  vrarden. 

Seitdem  Duchenne  (Electrisatton  localls^e.  Chapltrallll.  p.  110)  geteigt  hat, 
daaa  auch  Bleiparalfaen  dea  Vorderarms  und  der  Rand  einaeitig  vorkommen  können, 
ist  als  dilfarentleil  diagnostisches  Merkmal  zwischen  Ldhmoog  des  Nv.  radlalia  aus 
rheumatischer  oder  traumatischer  Uraacbe  eineneita  nnd  In  Fo^ge  von  Bleilntoii- 
cation  ander^reeits  das  featgehalten  wordfo,  dass  bei  BleilShmungen  (wie  bekannt- 
lich ebenfiills  Duchenne  xoent  gefiinden)  die  Supinatoran  ateta  frd  gefanden 
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i»  GoinMCs  ao  Ihm  WtMhMtfcmii  •»  to  4ortli.  TkfMM  oHd  Ukmaasä 
bcdngica  Llnonn.  Der  mlt0Btb«Ul«  Fall  Wwiisl,  tef  diM  Mki  m  !»«■«•- 
icMaki  iOT  Fall  ist  mtd  tet  ohiia  fenane  AoaiMata  mU  a|l|MMiaa  Otttaiwcliiuis 
im  Enafcia  dia  Raaaluta  dar  alactriadiea  Prafan»  allalB  simt  Stallmg  dar  »iafDoia 


Wte  diaaM  apaewllaa  fall  motk  iptwaaawmr  nacht,  Ut  das  Vorhatdeaatitt 
ciMa  Üa  ZihM,  BaaBaatlich  dia  abera»  oad  «taraa  Schtfaldttfbo«  oiUfabeDden 
MkmuMm  Baadaa  un  ZaboMMh,  naah  «alalMai  gMeh  hm  dar  ameo  Uaiaraaohosf 
jrihfcndat  tnada»  da  die  fii|aalMaiiiakheil  der  aha»  fanaaar  feaeUldertea  UhiMog 
ao«laick  io  dia  AagM  te).  Wla  aeh»  nein  CoHega»  0ff.  QoiBcke  aef  der  KKaik 
dci  Berm  Gehetmrath  Frericha,  wo  die  Kranke  aaarat  lag,  eaMtalirt  hatte,  ftnd 
aacfc  ich  M  der  nikraeka^chen  DttterüiehMf  tortichllg  aiH  der  Lanielte  lot- 
geloalcr  Zabnüeiicbtbeilcheo,  die  schwane  Farhoag  iMirflhread  toa  lahlreiebeo, 
kleiaea,  «cfcitai,  die  naaiiichfaUSisten  Feaanea  darhieUoden  Körpen,  welche  am 
Beade  oft  kleiae  oder  grössere  elliNihar  KvelaahschMCle  darsld lande  OefhioBgeü 
itigua,  wir  Znaaix  der  atirfcstaa  Slorso  aafarioderi  Uiehei»  and  sidt  aoänit  als 
faiasta  KoUeopartikalchea  dooiiDeatirtao ,  den  Falter  vaa  LindeDkafala  aagekarig, 
■ü  den  r^  aidi  lahra  lang  ihre  Zikoe  ao  raidiges  pflegt«* 

Der  alrapkiacha  Zoänod  endlich  dea  Mnaa  ialcroaa.  prina»  in  «naeren  Fall« 
gagwakar  den  in  ihmn  £mibraBigaM»taada  alekt  lanndaflea  abrigen  Hoae.  toter- 
oaeei  acMot  dia  Vemntbnng  Ealeaborg'a*)  van  dar  dflar  tarkanneadaa  Innere 
«liaa  diaaea  Hnakela  darcb  den  Nf«  ndiaUa  xa  ktatlligeiL 

Bariin,  20.  Aagaal  »71* 


5. 

Rtaige  NoIlzeD  Iber  Behlii«eoMiM  nalUloeularis. 

•  *  • 

Von  Dr.  Hub  er  io  M^mmuigan. 


Da  ich  den  fragifcben  Paraailea  dreimal  ka  beebacbten  Gelegeobelt  hatte,  ao 
aal  ca  nir  geafattel,  nietna  Wabmahoanogeo  kurz  inaammeoioBtellen. 

I.  Dan  ersten  FaH  aah  ich  in  der  Laber  einer  Rrndea.  Obgleich  icb  aaf 
Grand  ton  AbbildoDgeo  aoa  diesem  Arehi?  (fortrefflich  iat  Loacbka'a  Abblldong 
im  4.  Bald,  fMUeh  noch  als  Gallerlkrebs  beschrieben;  nicht  gaot  so  gut  Böttcher 's 
in  15.  Band)  die  aaaloaaacha  Diagnose  sogleiab  naeben  kannte,  war  mir  doch  die 
Sdtaabait  dna  Ftedea  nach  nicht  gana  bewoaat  Ich  habe  den  FaH  im  t'4.  Bericht 
dea  natarbiatoriachen  Vereine  in  Aagsborg  1861  kon  beachrieben: 

Aia  Laber  anthialt  anaiahat  eine  maanafaostgtosae  C]rste  mit  sterilen  endo- 
geaeo  Bydaiidan. 

,ln  denelben  Leber  fand  alch  eine  faoatgroaae  ooregelnlaslg  begranate  raolti- 
loenlire  Geachwnlat,  eine  Form,  welche  in  neoerer  Zeit  wegen  ihrer  oft  falsch  ge- 

*)  Lahrbnch  der  fnnetionellen  Nerrenkrankheiten.   Berlin  1871.  S.  584. 
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dktttHM  M«t«iMPri^hös«B  nelfiieb  cHIrtirt  irnNfo.  M  tto««  M&M|n  aeibto  ünde- 
snrebsfltrona  fi«gefi  MhlloM,  Ibdl»  ttikrofko[rtseh  klihie,  ttteilt  noha4oni-v  htaf- 
koro*  Mi  KnieDgrotM  BliidbcD  ttH  öMlHeb  getdriehttlflr  Wand;  bsi  dm  kltiMtca 
itt  did  flffrt  avtoprtdiMd  Mdmt  md  di«  Zahl  dw  Sekidttanbofto  geriH*'.  Ei»- 
dogeDc  VermebruDg  dorch  Tochterblatenbildong  iat  niekt  walmraMlNie»,  dagagcn 
flbaneagia  icfa  nicli  anft  BaathiMrtnH^  da«  eioa-  Venttabra«!  doreh  fbdilaog 
(Akadmäroag)  ataitftndeC  vod  aawr  aiag«:  aio-Ueiiiaa  HfdalidtlMfl  hiogl  orii 
aiaani  om  dsi  Vaarficha  grisiarat  davcb  aloatt  deatUdM»  IMkoHB  sttaAinea.  Niiw 
g«Dda  ScoUeea  odrtr  Radara  daraatfan;  fiel  Mlger  Datritol  ;•  klaiker  Maaeaa^  «ela- 
tiaekai  aoloiial  ki  dar  Wandang  ftrdkkta  CailMgliiga  'mit  reitUlekea  grtoAi  nad 
üaUeowaiü  fiai  liagalratkein  labakk* 

DiaM  Beaeteeikoag  liaataHenUBga  HMNh^s  i#  «fadaha*  ibri|,  ddeh  redh«- 
faitigt  dia  SeUaahail  iinra  llittbaikiag. 

Rvd.'  Laockart  arwIliDt  io  aaiaein  Dadia  »dia  aKoatihlicbaB  farwHan* 
(J.  374.  Nota)  dieaao  FaM  ani  falgaadao  WorlMi:  • 

«VoB  Habar  ist  iaiiHsobeo  aadi  ia  dar  teh&p  daa-fiiodas  ain  F^ll  wo.  Erbin. 
moitUaciibni  beohaabtat  wordan«.  ^Dar  FaN'  itt  >viB  aa  latamaabtart  i*i  diaaelba 
Leber  auch  eioeo  fastgroaate  (soll  beiaaeo  fiaatgroaieD)  EaMo.  b^tidataa  (ohne 
iL^bea)»  aowia  aiaaaloa  Ueiaara  ainfacba  Cyataa  (nilt  Brut)  babailMfgta.* 

Nocb  ist.  IQ  banaikao,  daa  Lair0k«H  In  BaaiabMg:  auf  die  Art  dar  Var- 
nahnaig  (angaa)  mit  m\t  (MteimiltdmL  : 

2.  Den  ersten  Fall  baloi  Maiischeft  sab  ieb  bn  Jäbw  ISM/  leb  baba  4ta- 
selbeo  auf  Eindruck  des  bekannten  Aofsatses  von  Prof.>(li  Frla^Airrleb^  (firabow's 
ArcbiT  Bd.  XXXIII.)  ktioiseh  diagnosticirt  and  im  Dentscben  Archiv  f.  klio.  M.  I. 
539.  1866.  veröffentlicht.  Ein  Tbeil  des  Präparats  wurde  von  Prof.  F.  A.  Zank  er 
in  Erlangen  ontersuefat.  Derselbe  bestitigta  die  anatomische  Diagnose;  Hakan  oder 
Scolices  fand  derselbe  nicht,  wohl  aber  sahlralche  Kaifckorperchen.  Die  Reste  des 
Mparats  ^rdeQ  aif  Waasdb  ati.tRif«  v*  Xvadlikii  gedcfalckly  unter  daasen 
Anspielen  eine  grossere  snatomische  Arbeit  Ober  den  Gegenstand  entstehen  sollte.  — 
Da  dieser  Fall  auch  itf  Schmidt's  J&trbdchem'Bd.' 134  S.  41  reprodoctrt  Ist,  so 
nnterlaase  ich  eine  Wiederhol ang.  Aoaserdem  findet  sich  eine  fast  wortliche  Uaber- 
aaUno^  bei  Carri^ra,  da  la  taoienr  bydaliqua  aluiohira.-  Paria' V866. 

3.  Mein  dritter  Fall,  ohne  Zvaifal  dar  iakenssantaala  von  allen ,  asigt  die 
rechte  Nebenniere  in  eine  cantral .  ainicarbrta  mnItilaiBalSrB  £abtaiacoeeak-Kalonie 
nfflgewandeU. 

Die  üninkengeachiobt«  findet  OMaim  Dantoeban«  Aidik  fir.  Uib.  Med.  IV. 
613,  dia  Beschreibung  des  Tuflaon  ebenda  V.  130.  Da  diBnalba  van  Prof.  Fried« 
reich  antfrsocht  wurde,  aa  mois  Jeder  Zweifel  na  der  Rlchtigkait'dar  Wabmab- 
mung  verschwinden.  *~  '  ' 

Bei  dieser  Gelegenheit  iat  an  bainaifcan,  dass  41»  lao  Ott  «ith«aniLa«alisa- 
tionen  in  den  Knochen  sicher  apokryph  sind,  ebenso  der  Fall  von  l>itirlöb  und 
Scbaotbauar'a  erster  FalK 
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Zur  Kenütoiss  der  AjDjloidentartaog. 

Von  Prof.  Cobnlieim  in  Riel. 


So  gut.vm  4ie  Art  4«r  f«rbreitiwg  der  aa|ioU«a  DtfrnentMNi  io  4«>  ler* 
iclucdcBCB  OrtHMfl  dflf  «leMclilicheii  Kftrp«!»  keootk  und  so  woU«Blfnkbtet  mao 
äbor  die  fatboUfitck«!  ProicaMo  ist«  w«l<:h«  in  df r  bm  Wtitooi  gnötstaa  Zahl  foft 
FiUca  jener  in  Grande  Iwi««  so  (lebt  es  docb  meinas  Wissens  bis  jsut  keioerkt 
»«srüanife  ▲abailspqnkt«y  ans  deoao  skii  ein  GrUieil  gewinnen  Uasan  fibar  die 
Zeit,  Inaerbalb  deren  die  in  Rede  siebende  AOeatien  aar  Entwielidong  gelangen. 
kann.  Dia  nacbstebenden  Falla»  welcbe  io  de«  Obdnetinnsbaase  der  Beilinar 
Barackeolazarette  während  dea  latslan  Kriagaa  an  nttner  Beobaabtnng  gakoomaa 
sind,  aebcinen  mir  geeigpet,  auf  diese  Frage  eine  Antwort  an  ertbeilen« 

1.  Coosolidirte  Schussihictar  des  r.  Okerscbenkela,  Umfangreiobe  Veijanohant 
in  den  Weicbtheilen  mit  Cröffooog  iga  Hüft-  und  Kniegelenk.  Vereiterang  den 
Fnasgcleiika  (nacb  einem  forbefgahenden  £r3fsipel).  Ppenmonia  sin.  soperior.  Amy« 
leid  der  Hill. 

Aognat  Beagos,  Gemaioer  dar  U,.Co«p.  2.  Brdb^  InC  Beg.  No.  |2  ans  Tioken- 
stein  IKxeia  OipalnX  verwandet  bei  Maca  Ig  Twr  am  10y  Ang^  70,  gaat.29- Js«»  Tl, 
Obd^ani  30.  te.;  baid  naab  seiner  Verwnadnng  wsc  der  Mann  aaeb  fierUa  in  die 
Bsnekeo  tranpitortirt,  nnd  ihm  im  Octobef  eine  Chaaaepotkng^  in  dar  NIba  dea 
racbfes  lldflgel«iks  eitnbiri  worden« . 

Klaiaar  abgeaafsrter  lUnn  mit  bischer  ^gntfarbe. .  J)»e  raabta  nntara  fiitra>< 
mitit  ga^tt  die.  linke  nm  oMbr  ais  6  Ctm.  verkfint,  lediglich  anf  Becbnnng  dan 
Obcracbenkela,  an  dem  CUtrigana  eine  aboouna  Bewagticbkeit  nirgend  an  oonatatiaan» 
Eine  beUlchtlicbe  Ansabl  von  Wundoffonngen,  die  besonders  in  der  obaran  Bllfte 
dea  SckenkeU  am  vorderan«  finmerao  nnd  inneren  Umfang  desselben  gaaassen  oo# 
sam  grösatan  Tbeil  loaiaioneo  aind,  fuhren  in  eine  nmfangreicbe,  laaggeitrackta 
Janahtböble,  deren  Ginge  tbeils  im  ünterbaoUellgawebe^  thaila  awlaeben  dao  Uns- 
kein,  ibeila  nnmittelbar  entlang  dem  Femor.sicb  erstrecken.  Einer  derselben  reicht 
bis  iae  HSftgelenk,  daa  d^rcb  eine  kleinfiagergroaaa  ParforationsöffiDnng  dar  Kapaei 
anf  der  inneren.  Seite  dicht  Aber  ihren  Anaati  ao  den  flala  mit  jeo^  commanicirt;. 
daa  Geleak  ist  voll  Eiter«  der  K^rpal  dorcbgingig  verdidai^,  nnd  eine  Stelle  oben 
bereite  gaas  erodirt.  Ancb  der  obere  vordere  Reaaasas  das  (niagelsoks  steht  mit 
dar  groaaea  laocbehöbie  in  oflbner  Verbindong,  so.  daas  ancb  laiitacta  voU  von 
Eiter  iat;  ancb  hier  bereits  eomplette  Uav  des  Knorpels  der  Cfmdylanrind/er  an 
Feauir  nnd  Tibia.  Einer  der  Jancbeginge  fahrt  dann  anmittelbar  auf  eine,  gegen« 
wSrtig  ganz  conaolidirte  Schnssfractnr  des  Famnr,  deren  nrsprdnglicber  Sita  dicht 
anter  dem  Troebantar  minor  aich  befanden. .  Pie  Heilung  ist  mit  Yerkörsnng  nnd. 
WinkelauUnng  in  der  Art  vor  sieh  gegangen,  dass  jetzt  die  Achse  dea  oberen  Frag« 
mantaa  einen  nach  innen  offenen ,  aebr  atnmpCen  Winkel  mit  der  dee  onteren  bU7 
dd.  —  A^cb  daa  Fnaagelank  diaaer  Seita  .Ist  voll  Eitar,  seine  Knorpel  fast  varlorei^ 
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gegangen,  nai  et  erttreekt  sich  von  hier  aut  aomittelbar  am  Knochen  entlang  eine 
EiCening  am  Unterechenhel  in  die  Höhe,  jiBdoch  nicht  weiter  ait  10  Ctm.,  wahrend 
die  obere  Hilfle  detselben  frei  von  allen  Vertodemngen  iet. 

Hera  von  mittlerer  Grosse,  etwas  scblalf.  Die  obere  Hälfte  des  Oberlappeoa 
der  linken  Lunge  im  Zustande  ^Nininnr. grauer  Hepn^fsatiQ^,  wihrend  die  unteren 
Tbeile  desselben  und  der  ganxe  Unterlappen  ödematos  und  leicht  hyperimisch  aind. 
Die  r.  Lunge  durch  iltere  Adhisionen  befestigt,  vollkommen  lufthaltig,  blase.  Die 
SeMeimhaot  der  Halaeingeweide  Mass,  nirgend  OesehwOfs  oder  Nwban  sichtbar. 

Die  Milx  ist  auf  etwa  das  Doppelte  des  Normalen  vergnfiaaert,  die  Palpe 
ziemlich  derb,  dnokelgrmroih;  fn  Ihr  treten  die  PoUihel  sagokornariig 
hervor  und  geben  aurjodtnsatt  eine  Intensiv  rotke  Ffirbong.  Beide 
Nieren  sieflaHch  weich,  in  beiden  Snbüanaen  blase;  am  Digeationsappnrnt, 
der  Leber,  den  -Genitalien  und  ebenno  am  Schftdel  und  Gehirn  ist  nirgend 
etwas  von  der  Norm  Abweichendes  zu  conetaiirea,  wenn  man  von  einer  gewiaaen 
Animie  absieht,  die  an  allen  dieeen  Stellen  bemerklieh  ist. 

II.  Haaneilsehua  dnreh  die  rechte  Wade  mit  Verletzttng  der  A.  tifeteiis  poatica. 
Mehrfache  Ligatur  der  A.  femoral.  d.  Allgemeine  Anffmle.  Peripnenmonia  deztra. 
Dlphteria  coli.    Amyloid  von  Milz  und  Nieren. 

August  Sand,  Grenadier  der  I.Cdmp.  3.  Inf.  Beg.  tnr  Trankehmen  (Kreis 
Insterburg),  verwundet  am  14.  Aug.  1870  bei  Metz,  gestorben  14.  Febr.  7t. 

Aus  der  Krsnkengeschlcbte  dieees  Mannes,  welche  wahrscfareinfldi  anderweitig 
ansfilhrlieber  wird  milgetbeih  werden,  hebe  Ich  nur  hervor,  dass  derselbe  Anfhng 
September  nach  Bet¥n  traosportltt  worden,  und  hier  eine  heftige  Mniong  ans  der 
Sehusswhnde  bereits  nm  1 4.  Sept.  70  die  Ligator  der  A.  femoraHs  nothwendig 
machte.  Diese  Operation  rausste  spiter  wegen  ement^r,  anders  nicht  zu  stiNeader 
Bhif engen  wiederbett  werd«n.  ''Weilerhin  tmt  i#ne  umfangreiche  Phlegmone  des 
BMeiaehenfteis  htftsn,  und  mit^erweite  war  der  Mann  dvrcb  die  grossen,  aMtefachen 
Blniverloate  so  erscfadpit  worden,  des«  man  nor  durch  eine  BlattiMsfualon  ihn  am 
Leben  zn  eriialten  hoflfrn  konnte.  'Am  4.  Febmar  71  «rorde  dieselbe  in  die  reeble 
V.  med.  cephaiiea  gemacht,  zehn  Tage  daranf  starb  der  Verwundete.  Obd.  tOStd. 
p.  mt.  *—  Grosser,  abgemagertbr  Mann  mit  sehir  bleidher  ilaolfarbe.  Am  inneren 
Band  der  rechten  Wade  beOndet  sieh  10  Cim.  unterhsilb  des  Kniegelenks  eine 
Mtemde  Gewehrschossdflhung,  welche  in  einen  kurzen,  nath  aussen  gerichteten, 
bfind  endigenden  Canal  fQbrt,  und  der  genau  gegenOber  am  tusseren  Band  der  Wade 
eine  Narbe  von  einer  zweileo  Stbussoflnung  siltl.  Ausserdem  giebt  es  an  dieser 
ganzen  ooteren  CztremitSt  eine  Menge  kleinerer  und  grosserer  locisionswonden,  von 
denen  zwei  am  Oberscbenkd  von  den  Unterblndongen  der  Femoralis  stammen.  In 
Betreff  der  letzteren  beschrShke  ich  mich  darauf  hervonuheben ,  dass  beide  Ope- 
ntiooen,  von  denen  die  eine  c.  1*2  Ctm.  unter  dem  Poopart'schen  Bande,  die 
zweite  c.  10  Ctm.  Ober  dem  Kniegelenk  aosgeftfbrt  worden,  ein  durchaus  erwifaiach- 
tes  Besnilat  erzielt  hatten;  an  beiden  Stellen  laufen  jetzt  die  oberen  und  unteren 
Enden  der  Arterie  in  abgerundete  Blnde|ewebssebwielen  aus,  auf  denen  nnr  ganz 
kleine,  solide  Thromben  sitzen,  während  sehr  bald  die  Arterfe  ihr  normales  Lumen 
mit  vollkommener  Dorcbglngigkeit  wiedergewonnen  hat.  Die  Ditftanten,  fn  denen 
die  durchschnittenen  Arterienenden  ton  einander  abstehn,  betragen  an  da*  oberen 
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Lifif ostelle  3 j,  an  d«r  untcfei  4  C(m.  Vtrfolgt  man  ■U4»ini  die  Fsmoraltt  onter- 
kalb  der  uotereo  Lifatar,  ao  trartial  aich  die  Poplitea  ood  Ubialia  aotiea  gaoi 
dordkfittfig;  die  Poaiica  dagegen  endet  genan  in  der  Höhe  einer  Linie,  welche  die 
Scbanafiffnong  mit  der  Scbusenarbe  ?erbindeo  wurde ,  in  einen  aoliden  bindegewe- 
bigen Strang  ton  mehr  als  2  Clni.  Linge,  jenseits  dessen  ihr  Lünen  wieder  frei 
iat,  chcBfo  wie  das  der  A,  peronea.  —  Die  Venen  seigea  in  der  ganzen  Eztreraitit 
ntrgaad  etwas  Abnomea.  Dabei  ist  der  ganze  Unterschenkel  stark  odematos,  die 
Haut  a»  Faaa  löst  sich  in  groeaen  Fetzen  ab,  die  Wadenmoakeln  atnd  aehr  blaas 
■od  dorcbfeuchtet.  Die  Knochen  der  EztremUlt  sind  follkommen  Inlact.  —  Den 
Befood  von  der  TransCosion  am  reckten  Arm  übergehe  icb,  ala  für  nnaere  Frage 
ohne  Interease. 

Herz  etwas  klein  und  mager,  mit  reichlichem  Crnor  geföUt.  Beide  Lnngen 
durch  ältere  Adhaaionen  partiell  befestigt,  die  linke  follkommen  lufthaltig,  in  der 
Tcckieii  die  hinteren  nnteren  Abschnitte  des  Oberlappens  hepatisirt,  von  derber 
Conaintenz,  mit  körniger,  graogelber  Schnitfflftche.  Die  Schleimhaut  der  Halsein- 
geweide sehr  blass,  Follikel  des  Znngenruckcns  und  Tonsillen  etwas  gross,  in  letz- 
teren einige  kleine  eingedickte  Absceaae  nnd  kalkige  Concretionen. 

Die  Milz  iat  anf  daa  Dreifache  des  Normalen  vergrösaert,  fdhlt  sich  sehr 
dick  no  und  hat  anf  der  Schnitt  Dache  eine  wacbsige  Consistenz  and  Glanz.  Die 
Farbe  der  Pnipe  ist  eine  bellrotbviolette,  die  Follikel  sind  zahlreich,  gross,  bell- 
graa  und  sammtlich  von  feinen  lebhaft  rotben  Ringen  umgeben»  Jodzusatz  er- 
gibt nehoD  makroskopisch,  viel  evidenter  aber  mikroskopisch  eine  starke  und 
gleicbmissige  Amyloidreaction  der  Pulpa.  —  Beide  Nieren  sind  gross, 
die  Kapsel  trennt  sich  sehr  leicht  ron  der  vollkommen  glatten,  blfisgraugelben 
Olierfliche;  die  Consistenz  ist  eine  beträchtliche  und  auf  der  Sohnitifläche  tritt 
ein  aebr  lebhafter  Farbengegensatz  zwischen  der  blassgelbeo,  wachsig  glinzenden 
RindeoanbatanK  und  den  blaurothen  Markkegelo  hervor.  Durch  Jodids ung  fär- 
ben eich  (auch  hier  besonders  mikroskopisch  erhärtet)  die  Glomernli  und 
alle  kleineren  GeCässe  von  Rinde  und  Mark  tief  roth.  -^  In  der  Leber 
sind  die  peripherischen  Zonen  der  Aeini  ieicbt  verfettet.  Schleimhaut  des  Magens 
blaaa,  Tollkommen  glatt  Dönn*  nnd  Dickdarm  enthalten  duonbraiige,  zum 
Theii  aell>at  ganz  flüssige  gelbe  Inbaltsmassen,  nach  deren  Entfernung  im  Dünn- 
darm die  follkommen  glatte,  intacte  Schletmhaot  zu  Tage  kommt,  während  im 
Dickdarm  eine  reichliche  Menge  sähen,  eitrigen  Schleims  noch  auf  der  Mocosa 
haften  bleibt.  Von  diesem  ScbleimOberzog  verdeckt  beßnden  sich  im  Col.  adscend. 
ond  imnsvers.  eine  Menge  oberflächlicher,  im  C.  desceodens  etwas  tiefer  greifende 
Erosionen,  nnd  in  der  Flezora  ond  besonders  im  Rectum  sitzen  ziemlich  grosse, 
bis  in  daa  Niveau  der  Submucosa  reichende  Geachwure  mit  reinem,  rötblichem  Grunde 
nnd  nnregeknäsaigen ,  wie  zernagten  Rändern.  —  Blase  und  Genitalien  durch- 
aua  noraial,  auch  am  Schädel  uad  Gehirn  nichts  Krankhaftes  zu  constatiren. 

HL  Complicirte  Fractur  der  r.  Tibia  ohne  Verletzung  der  Fibula.  Abgelaufene 
Phlegmone  dea  ünterachenkels  mit  Vereiterung  des  Kniegelenks.  Multiple  runde 
Hagengeackwfire.  Speckmiiz.  Nephritis  interstitialis  et  parencbymstosa.  Alte 
pleoritieche  Syneebien.     Pneomonia  lobularis  dcztra.  . 

AtcUt  f.  psttaol.  Anat.  Bd.  LTV.  Hft.  1  ü.  S.  18 
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Michaei  MSlIcr,  Gemeioer  d«r  1.  Conif.  61  preuM.  lof.  B«gfB.  aas  Bort«ea 
(Kreis  Schwell),  wurde  am  IS.  Aog.  70  bei  GraTeloCte  toq  eioem  Mankiaiuwagea 
fiberfebren  aod  erlitt  dabei  eine  complicirte  Fraetnr  des  recbteo  Doterachenkele ; 
im  Oeiober  in  das  Berliner  BaraeIcenImreCt  öbergefOhrt,  starb  er  daselbst  am 
21.  Dec.  70. 

Obd.  am  92.  Dec.  Mittelgrosser,  kriftig  gebauter,  aber  etwas  abgemagerter 
Mana  mit  dookler  Hantfarbang,  doch  ebne  Iclems.  Am  rechten  Unterschenkel 
sittt  ein  Wenig  unterhalb  der  Mitte  ein  handttllergrosaes  Oacbee  Geschwür,  das 
den  vorderen  und  besonders  den  inneren  Umfang  den  Beins  einnimmt,  ond  deaaea 
Grund  von  guten,  rotheo  Granulationen  bedeckt  IsL  Weiter  nach  nuten,  von  die- 
sem Geschwür  durch  eine  Zollbreite  Haut  brücke  getrennt,  befindet  sich  am  vorderen 
inneren  Umfang  des  Unterschenkels  ein  iweltes,  nur  etwa  thalergrosses,  oben  tie- 
feres Ulcus,  in  dessen  Grond  man  direct  auf  eine  nvctnntelle  der  Tibia  stoael. 
Es  ist  dies  eine  Qoerfractor,  durch  welche  der  Knochen  in  ein  oberes  23  Ctm. 
und  ein  unteres  1 1  Ctm.  messendes  SMck  gebrochen  ist.  Die  Bruchfllcbeo  beider 
Fragmente,  von  denen  die  obere  con^ex,  die  untere  concav  ist,  echleÜien  auf  ein- 
ander. Uoregelmissige,  knollige  und  buttrige  Callusmassen  umwucbem  rings  die 
Binder  der  Bruchtachen,  und  erstrecken  sieh  mehrere  Centimeter  weit  auf  beide 
Fragmente  hinauf;  überdies  Ist  das  untere  Bmcbstöck  mit  seinen  oberen  Ende 
nach  aussen  an  die  Fibula  angewachsen,  welche  selbst  in  ihrer  Continuitit  oichl 
verlelzt  ist.  —  Der  ganse  Unterschenkel  ist  dabei  dick  und  odematos,  locisioaea 
verschiedenen  Datums  sitzen  sowohl  vorn,  als  auch  hinten  und  aeitlich;  des  Fuas- 
gelenk  ist  frei,  dagegen  das  Kniegelenk  mit  einer  betrichtüchen  Qnantitit  Obel- 
riechenden  Eiters  gefüllt.     Die  Gefisse  der  ExtremiUt  öberall  freL 

Das  Herz  ist  relativ  klein,  sein  Fettgewebe  ödematds.  Beide  Lungen  darch 
filtere,  übrigens  nicht  sehr  feste  Adhisionen  in  ihrem  ganzen  Umfange  befestigt, 
die  linke  vollkommen  lufthaltig,  die  rechte  desgleichen,  bis  auf  einige  kleine,  lobu- 
Ifire  Hepatisatioosheerde  von  derber,  blaasgraarother  Schnitt flfiohe  inmitten  des  Ober- 
lappen. Die  Schleimhaut  der  Halseingeweide  blass,  Tonsillen  und  Zungen- 
follikel  ziemlich  gross,  nirgend  in  dieser  Gegend  Geschwüre  oder  Narben. 

Die  Milz  ist  in  allen  ihren  Dimensionen  sehr  erheblich,  bis  auf  daa  Viertache 
des  Normalen  vergrössert,  ihre  OberBlche  glatt,  ihre  Consistenz  ganz  die  einer 
typischen  Wachsmilz.  Auf  der  Schnittfläche  bat  die  Pulpa  einen  speckigen  Glanz  und 
hellrotbe  Farbe,  von  der  sich  die  Follikel  als  grosse,  dunkelgrane  Körper  abheben« 
Auf  Jodzosatz  ^ibt  die  Pulpa  eine  exquisite  Amyloidreaction,  um 
evidentesten  bei  mikroskopischer  Prüfung.  *—  Die  Nieren  sind  von  sehr  be- 
trächtlicher Grösse  und  messen,  in  der  Linge  über  15  Ctm.;  die  Kapsel  liest  sich 
ohne  Schwierigkeit  abziehen ;  die  OberOfiche  der  Nieren,  ebenso  die  ganze  Binden- 
substans  auf  der  Schnittfläche  sieht  vollkommen  buttergelb  aus  ond  hat  bei  mitt- 
lerer Consistenz  einen  ziemlich  starken  Glanz,  wflhrend  das  Mark  dnnkclblauroth 
gefirbt  ist.  Jodlösoog  bewirkt  iodess  kefne  Differeozirong  in  der  Färbung.  Doch 
ist  leider  die  mikroskopische  Unterauchung  durch  ein  Versehen  unterblieben.  — > 
Im  Magen  eine  grosse  Menge  schwärzlicher  Flüssigkeit;  die  Schleimhaut  ist  in 
der  Regio  cardiaca  ond  im  Fundos  glatt  und  von  schmutzig  grauer  Flrbung,  ia 
der  Reg.  pylorica  dagegen  sitzen  eine  Anzahl  kleinerer  und  grösserer  Geschwüre 
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lom  Habitni  des  Ulcus  siiii|i]ex;  die  Gestalt  simaherDd  kreisrand,  die  Ränder 
schaif  ansgescbnitteo,  der  meistens  im  NiTeao  der  Sobrancosa  sitzende  Grand  von 
ciDeffl  weichen,  schwarzen,  ziemlich  innig  festsitzenden  Belsg  aberzogen.  —  Im 
Oonn-  und  Dickdarm  befindet  sich  ein  vollkommen  flOssiger,  schmatzig  hrftan- 
liebcr  Inhalt;  die  Schleimbant  überall  etwas  verdickt,  aufgelockert,  die  follicnläien 
Apparate  gross  und  schiefrig,  keine  Amyloidreaction.  —  Leber,  Biass  und  Ge- 
nitalien normal,  desgleichen  Schldel  und  Gehirn. 

An  der  Hand  dieser  drei  FlUe  Ifisst  sich,  vrie  mir  scheint,  die  Eingangs  die- 
ses UeineD  Aufsatzes  anfgeworfene  Frage  onbedenklich  entscheiden.  Alle  drei  be- 
treffen Gemeine  in  preossischen  Linienregimeatern,  d.  i.  also  jonge  BlAaner  zwischen 
20  ond  29  Jahren,  ond  flberdies  gsnz  gesunde  Minner,  wie  dies  erstens  der  Om- 
stand,  daas  dieselben  in  die  active  Armee  eingestellt  waren,  mehr  aber  noeh  der 
Sectionabefond  beweist.  Dean,  wenn  wir  von  den  bedeutangstosen  pleurittschen 
Adhäsionen  absehen,  so  ist  bei  keinem  der  drei  Individuen  ein  Befand  erhoben 
vrordcn,  der  auf  eine  Affection  von  älterem  Dstnm  hinwiese,  als  die  Verletzung, 
welche  die  Leute  in  ärztliche  Behandlung  brachte.  Höchstens  die  Ntereserkrankung 
in  Fftll  HL  kdnnte  in  dieser  Besiehnng  einiges  Bedenken  erregen,  wenn  hier  nicht 
der  BHikroskopische  Befund  es  sehr  wahrscheinlich  machte,  dass  es  sich  um  eine 
!VeplHitis  mit  Amyloid  handelte,  die  nur  durch  ein  bedsnerliches  Versehen  nicht 
sicher  conslatlrt  worden  ist  Aber  wollte  man  selbst  dies  nicht  zogeben,  so  bat 
sich  kcineefttts  in  einer  der  Leichen  auch  nur  eine  Andeutung  eines  der  chroni- 
schen Proccsse  gefunden,  die  sonst  als  Ursachen  der  amyloiden  Degeneration  be^ 
kennt  sind,  insbesondere  nichts  von  scrophulösen  und  tuberculAsen  Veninderangen 
nnd  Nichte  von  Syphilis.  Anf  der  anderen  Seite  ist  ss  eine  durch  hundertfältige 
Erfahrung  wohlconstatlrte  Thatsache,  dass  im  Gefolge  langwieriger  Eiterungen,  ganz 
besonders  wmkn  Knochen  und  Gelenke  mit  ergriffen  sind,  eine  amyloide  Entartung 
der  Caterleibsorgane  sich  ethbliren  kann.  In  allen  drei  vorliegenden  Fällen  aber 
handelt  es  sich  um  Eiiernngen,  die  Ober  viele  Wochen  sich  hingeschleppt  haben, 
bei  allen  drei  zugleich  um  Vereiterungen  von  Gelenken,  bei  zwei  auch  um  Mitbe- 
theUigoBg  von  Knochen.  Nimmt  man  dazu  noch,  dass  die  Aasbreitung  der  Amy*- 
loiddegeneration  in  unseren  Fällen  —  bei  L  nur  die  MHz,  bei  den  beiden  anderen 
die  Milx  und  theils  vrahneheinHch ,  theils  sicher  die  Nieren,  jedenfslls  aber  kein 
anderes  Organ  —  darauf  hinweist,  dsss  der  ganze  Pnocess  hoch  relativ  frischen 
DatnnM  ist,  so  hat  man  meines  Eraebtens  doch  ein  gutes  Recht,  die  amyloiden 
Verändemngen  in  nnseren  fällen  mü  der  Verletzung  und  ihren  Folgen  in  directea 
Caaeniznaafflmenbang  zu  bringen.  Der  Leser  aber,  welcher  diese  meine  Schlnss^ 
folgemng  aeceptirt,  wird  vermuthlich  gleich  mir  über  die  Kfirse  der  Zeit  verwundert 
sein,  welche  hiernach  zur  Ausbildung  der  in  Rede  stehenden  Affection  genagt; 
denn  wenn  man,  wie  es  doch  augenscheinlich  nöthig  ist,  nicht  unmittelbar  von 
dem  Tage  der  Verletzung,  sondern  erst  einige  Zeit  später,  von  dem  Eintritt  einer 
fcichlidien  Eitemng  an,  den  hier  in  Betracht  kommenden  Zeitraum  datirf,  so  stellt 
sich  heraus,  dass  derselbe  nicht  mehr  sls  einige  Monate  umfasst. 
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7. 


Zwei  Fälle  tob  Bxtraetioo  des  Cystteereu  au  dem  mensch- 

lieheD  AageO- 

Von  J.  Hirscbberg,  M.  D.,  in  Berlin. 


Der  «Be  Fall  ist  bemerkanswerth  wegea  der  $ebviefifkflit  der  Teehnik,  der 
•ndere  wegen  der  VolltUmdigkeit  dee  Erfolge«;  dort  un  der  Wocm  in  der  Tiefe 
des  Glaekörpen,  bier  in  der  forderen  Aanenkenuner. 

1)  Im  Aofiing  dee  Monau  Notember  1871  kam  lu  mir  eine  Frao  ton  23  Jab- 
ren,  aooat  gesund  und  mtinter,  wegen  einer  aeii  Jabresfrtst  bestebenden  Sebatöning 
ibrea  reebten  Aages,  welcbei  jetzt  nur  noch  mubeam  Finger  in  der  nacbsten  NUbe 
10  aSblen  leroiocbte.  Mitten  in  dem  oocb  leidlich  durcbaicbtigen  Glaakörper  des 
iuaaeriicb  onveränderten  ingapfela  iiittd  ich  einen  groaeen,  recht  lebhaft  aich  be- 
wegenden Cyettoercaa  celluloeae.  fiekanotenBaaaaen  iat  onter  dieaen  Verbftltoissea 
das  Auge  detn  Kuin  verfallen  und  aalhat  daa  iweite  nicht  frei  von  aympathiacher 
Bedrohung. 

Bereite  3  Hai  hatte  ich  mich  genöthigt  geaeheo,  die  Enocleation  einea  vom 
Cyaiicercna  beaeasenen  Bolboa  yorto nehmen  und  Gelegenheit  gehabt,  die  von  dem 
Paraaiten  bervorgeriifenen  anatomiacheo  Veraaderoogeo  xu  demoostiren  *) ;  dabei 
auch  die  üebeneuguog  aosgeaprochen,  daaa  in  alten  vorgerückteren  Fftllen  der 
Art  dieae  Operation  den  Eitractiooaveraochen  vorauiieheo  aei. 

Hier  aber  achienen  mir  die  Verbsitniaae  noch  gflnstig  genug  und  der  Beaits 
der  Form  dee  Augapfela  ao  wertbvoll  für  die  noch  junge  Frao,  daaa  ich  die  Ex- 
traction  — »  nach  Prot  v.  Graefe'a  Methode  —  auaiufuhr«n  beachloaa. 

Wftbrend  die  (natürlich  nicht  narfcotiairt«)  Patientin  borisontal  auf  dem  Ope- 
rationatiacb  lag,  machte  ich  den  unteren  Scieralacbnitt  wie  zur  Staareztration« 
dann  die  Irideetomie,  öffnete  die  vordere  Linaenkaped  aoagiebig  und  evakuirte  den 
ganz  durcbaicbtigen  Kryatallkorper  Jaogaam  aber  voUeandig.  (Auf  den  letzteren 
Akt  iat  beaondereo  Gewicht  zu  legen.) 

Hierauf  lieaa  ich  die  Patientin  aich  aufrichten,  ging  mit  einem  Häkchen  in 
den  Glaakörper  ein  und  zog,  waa  recht  achwierig  iat,  den  Wunn  an  den  omhflllen- 
den  Membranen  nach  vorn,  bia  er  vom  bloaaen  Auge  aichtbar  wurde;  neigte  hierauf 
den  Kopf  der  Kranken  atark  nach  vom  und  brachte  die  Scleralwnnde  durch  Nieder^ 
drflcken  ihrer  peripheren  Lefze  zum  Klaffen,  worauf  daa  Entozooo  bervoracblöpfte. 
Die  Heilung  erfolgte  prima  intentioae;  daa  Auge  iat  beute,  am  13ten  Tage,  völlig 
reizloe  und  die  Form  vollatändig  erhalten. 

2)  Der  andere  Fall  iat  eintgermanaaen  wichtig  f0r  die  EntaoheiduBg  der  Frage 

0  Nach   einem   in  der  Berliner  medicioiachen  Geaeliachalt  am  22.  Nov.  1871 

gehaltenen  demoostrativeo  Vortrage. 
*}  Vgl.  dieses  Arcb.  XLV.,  aowie  Knapp  und  Mooa,  Arch.  f.  Augen-  o.  Obrenheilk. 

J.  u.  11.,  femer  die  Sitzangaberichte  der  berl.  med.  Geaeliacbaft. 
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topo^pUidiai  Siti  dea  lolnocaltreB  C|sUecrcui.  Du  Vorkommea  des 
ttaMowannes  xivisebeo  deo  Lamellen  der  Horobant  ist  iwar  fOD  Appia  auf  Grund 
eioer  kurt  mitgelheilteo  Beobachtung*)  behauptet,  diese  aber  von  competenteo 
Avtoren')  ia  Zweifel  geiogen  worden.  Meine  Beobachtung  zeigt,  wie  ein  intra- 
iamellirer  (-eornealer)  Sitz  dea  Entozoon  vorgetäuscht  werden  kann, 
wenn  dasselbe  irei  in  der  vorderen  Aagenkammer  lebend  zeitweise  an  der  Hinter- 
flnche  der  Hornhaut  haftet  Gleichzeitig  iat  der  Fall  dadurch  interessant,  dass 
beide,  Parasit  wie  Wirtb,  eines  reUüv  jngendiichen  Alters  sich  erfreuten,  der  erste 
von  circa  12  Wochen,  der  letztere  von  2  Jahren*).  (Durch  Vergleich  der  Grösse 
des  Cntozooos  in  diesem  Fall  und  in  dem  obigen  mit  den  in  meinen  früheren 
NotizeD  mitgetbeilten  Maassen  gewinnt  man  ein  ungenihres  Bild  von  den  Wachs- 
thomsverbaltnissen  des  Cysticercus  im  menschlichen  Auge.) 

Im  MSrs  1871  wnrde  ein  kleiner  Knabe  in  meine  Poliklinik  gebracht  wegen 
einer  seit  3  Monaten  bestehenden  Entzündung  seines  linken  Auges,  an  welchem  die 
Matter  seit  4  Wochen  einen  weissiichen  Fleck  bemerkt  hatte.  Dieses  Auge,  in 
Form  und  Grosse  nnveräodert,  zeigt  lebhafte  Pericornealiojection  wie  bei 
hcfttfnr  Iritis,  —  die  doch  spontan  in  diesem  so  zarten  Alter  bekanntermaassen 
kaom  vorkommt  Hornhaut  im  Ganzen  klar,  ihre  Vorderfli che  regelmlssig;  in  ihrer 
Mitte  eine  graotiehe  Stelle  von  circa  t'"  Durchmesser,  die  bei  focaler 
IMeochiang  sofort  als  zarte  sphirischs  Blase  mit  centralem  weissem  Fleck  sieh 
enthülft  Vor  derselben  liegt  jedenfalls  eine  dicke  Schicht  Homhaotparenchym; 
ob  eine  dfinoo  Schicht  noch  hinter  ihr  liegt,  Jasst  sich  nicht  gleich  eruiren. 
Kammerwasser  trüb,  Pupille  eng  und  durch  Eiotriofeiung  starker  Atropiolosuog 
nach  j  Stooden  noch  nicht  erweitert  Nunmehr  schreite  ich  dazu,  den  Blasen- 
warm  noter  Cbloroformnarcose  za  eztrabireo.  Nach  dem  Einlegen  des  Sperrele- 
vatedra  sieht  man,  dass  der  Wurm  seinen  Platz  gewechselt  bat  ond  frei  in  der 
vorderen  Kammer  sich  bewegt  Statt  der  orsprGo'glich  beabsichtigten  Abtragung 
der  vorderen  Hombaotlamellen  mache  Ich  demnach  in  der  unteren  Partie  der  Cornea 
etneo  poforirenden  Linearsehnttt  mit  dem  Lanteomesser  ond  entleere  den  zier- 
lichen Cysttcercof,  der  hierbei  sein  Kopfende  vorstQlpt 

Unter  Drackverband  und  Atropiniostiliatioa  war  bermts  nach  2  Tagen  die 
Wnnda  geheilt,  das  Auge  reizlos;  die  Sehkraft  ist  jetzt  (22.Nov.  71)  jeden- 
falU  normal;  nur  eine  kleine  vordere  Synechie »  nebst  der  feinen  nicht  stören- 
den Narbe,  als  einziges  Residnoffl  geblieben. 

*)  Arcbives  d'Ophthalmologie  par  Jamain,  Juillet  et  Aoüt  1853. 

*)  Zeheodtr,  Handbuch  d.  Angeoheilk.  L  228,  Note  2.  t.  Wecker,  Traitd 
des  naladiea  dea  yeuz.  1.  4&3.  Appia 's  Ansicht  wurde  auch  nicht  mit 
der  gangbaren  Hypothese  übereinstimmen,  däss  der  Keim  des  Cysticercus 
cellulosae  mittelst  des  Blutstromes  in's  Innere  des  menschlichen  Auges  ein- 
wandere. Vgl.  des  Verfassers  Zosammeostellong  der  bezdglichen  titerator, 
laauarheit  der  wieoar  medic.  Rondschao,  1870. 

*)  A.  V.  Graefe  (Arch.  f.  0.  XII.  2,  174)  fand  in  seinen  80  Fallen  von  iotra- 
ocnlarem  Cysticercus  (gesammelt  an  80000  Patienten),  dass  das  jüngste  In- 
dividonm  mit  intraoeularem  Cysticercus  8  Jahr  alt  war.  Ich  eztrahirte  einem 
3 j ihrigen  Midchen  einen  Cysticercus  anr  dem  unteren  Augenlid;  vgl.  den 
ersten  Jabresberieht  meiner  Angeoklinikt  Bcrl.  klin.  Woabenschrift  1870. 
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So  hSaflg  bei  ans  Cyttictreoi  in  d«r  Tiefe  des  meBtehliciicn  Aaget  gefaodeo 
wird'),  to  selten  ist  merkwfirdiger  Weist  sein  Vorkommen  in  der  vorderen 
Augeokammer,  wo  auch  von  6raefe  ihn  nur  3  Mal' gesehen:  nnd  die  Zahl  der 
glOcklicben  Extracttooeo  isl  seit  Schott**8  berfibmter  Mittheilong  sehr  gering  ge- 
blieben. Und  doch  sind  gerade  diese  Fllle  vom  thenpentisclien  Standpunkt  so 
wiehttg,  weil  das  bei  sponteoem  Verlauf  der  parasitiren  Eriranknng  dem  Unter- 
gange  preisgegebene  Aoge')  durch  eine  einfache  Operation,  wenn  sie  rechtseitig 
nnternommen  wird,  mit  Sicherheit  gerettet  werden  kann. 


8. 

Eia  Fall  von  LoDgenabscess  mit  aUgemeineiii  Haatemyhjsem. 

Von  Dr.  H.  Senator,  Privatdocent  in  Berlin. 


In  dem  wihrend  der  Belagernng  von  Mett  an  St  Marie  anx  ch^nea  eteUiit 
gewesenen  Rriegsiaiarett  kam  ein  Fall  von  Lnngeoabaceaa  in  meiner  Beobachtung, 
den  ich  seines  seltenen  Ausgangs  wegen  der  Veroffentlicbung  werth  halte.  Leider 
war  unter  den  damaligen  Umstindeo,  bei  der  Ueberfdllong  des  Laxaretto,  dem 
Mangel  an  Wartpersooal,  an  wissenschaftlichen  HQIfsmitteln  etc.  eine  genauere  nnd 
sorgfältige  Beobachtung  nicht  ausführbar,  doch  wird  die  L&ckenbaftigkeit  derselben 
von  Jedem,  der  derartige  Verhfiltnisse  kennen  gelernt  hat,  hoffentlich  entachnldigt 
werden. 

D.  L.,  Gardist  vom  grossherzoglich  besalschen  Inf.  Regiment  flo.  1,  24  Jahr 
alt,  kam  am  Abend  des  8.  September  mit  98  anderen  meiat  Ruhrkranken  ans  be- 
nachbarten OrtMbaften  nach  St.  Marie.  Nach  dem  ihm  mitgegebenen  kunen 
Krankbettsbericht  war  er  bereits  am  26.  August  in  ein  anderes  Lazarett  aufge- 
nommen worden  mit  der  Diagnose:  «Dysenterie  maligna.*  Vom  2.- September  ist 
notirt:  «Httofige  und'  blutige  Diarrhoe,  grosse  Uebenceit,  lahmer  (?)  Puls,  grosae 
Mattigkeit;  Tannin,  Opium,  Rothwein.*  Am  3.  Septbr.:  •  Besser,  grosse  Schwicbe;« 
am  7.  Septbr.:  «Besser.* 

Am  10.  war  der  Status  folgender:  Ziemlich  kriftiger,  sehr  abgemagerter  Minn 
mit  klarem  Seosorinm,  antwortet  aber  nur  ungern  nnd  zdgenid,  mit  echwncher 
Stimme  und  klagt  nur  ober  grosse  Mattigkeit  Haut  temperet  nr  dem  Gefühle  nach 
massig  erhöht,  QberaH  gleicbmissig  vertheilt,  kein  Exanthem,  keine  Drflsenanschwel- 
longeo.  Leib  nicht  aufgetrieben,  auf  Druck  kaum  empfindlich,  Percuasioosschali 
überall  laut,  tief,  tympaoitisch,  Leber-  und  Milzdampfuog  normal.  Die  Untersuchung 
der  Brostorgane  ergibt  hinten  links  vom  unteren  Winkel  dts  Schulterblattes  ab 
massig  gedämpften  Schall,  verstärkten  Fremitus  und  Knisterrasseln,  sonst  Qbertll 
normales  Verhalten.  Herztöne  schwach,  rein,  2ter  Pulmonalarterientoo  kanm  ver- 
stärkt   Radialarterie  von  geringer  Weite,  finsserst  geringer  Spannung.    P.  96.    Zunge 

^)  V.  Graefe,  ia  seinem  Arch.  XIL  2,  174. 
*)  Hirschler,  Arch.  f.  Ophth.  IV.  1,  113. 
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•cUeimig  bdegt  Gottcni  ond  beole  tollen  mehrere  dflooe,  tascheinend  blaChaltige 
Stühle')  geweeeo  mid.  üria  ond  Spatam  nicht  vorhanden.  Am  13.  klagte  Pat. 
aber  Loflmaogel,  Hosten  and  Schmenen  in  der  linken  Seite.  Die  Dämpfung  hinten 
links  bat  an  Intensitit  xagenommen,  daselbst  bronchiales  Athmen  ond  tiemlich 
kleinblaaigea  klingendes  Rasseln,  aoch  rechts  onterhalb  des  Scholterblattes  Däm- 
pfung,  bronchialet  Athmen  ond  verstärkter  Fremitos.  Kein  Sputum.  Puls  lOS. 
Diarrhoe  dauert  fort 

14.  Septbr.  Grosse  Schwäche ,  heisse  Haut,  bedeutende  Dyspnoe,  Pat.  liegt 
vnrzogswcise  auf  dem  Rücken  mit  Neigong  nach  links,  Expectoration  sehr  mühsam, 
hinten  ontcn  beiderseits  D&mpfung,  Bronchial -Athmen  ond  reichliches  som  Theil 
klingendes  Raascin.  Aoaworf  sehr  wenig,  tlh,  rostfarben.  Puls  108.  Diarrhoe 
nsfoindert. 

15.  Sept.  Schwicbe  zonehmend,  hohes  Fieber,  hat  gestern  Abend  ond  heute 
Nacht  delirirt;  am  Thorax  hinten  links  von  oben  bis  zur  Mitte  des  Scholterblattes 
schwaches  ookestimmtes  Athmen  nnd  klangloses  mittdgrossbiasiges  Rasseln  ohne 
deotlicbe  Dimpfoog,  weiter  abwSrts,  ebenso  wie  rechterseits  onverftndert,  ebenso 
Diarrhoe.     Pols  108,   Resp.  32. 

17.  September.  Heote  früh  wird  ein  aosgedehntes  Emphysem  der 
Rani,  wovon  gestern  Abend  noch  Nichts  lu  sehen  war,  bemerkt. 
Dasselbe  soll  nach  Aussage  des  Pat.  ganz  plötzlich  in  der  Nacht,  als  er  wieder- 
holt ond  sehr  stark  nach  dem  Wärter  gerufen  habe,  von  der  linken  Gesichtsseite 
ana  entstanden  sein,  wobei  er  einen  Schlag  bis  nsch  dem  Ohr  hin  gespürt  habe. 
Das  Emphysem  erstreckt  sich  Ober  beide  Seiten  des  Gesichts,  Halses,  über  die 
Rmat  bis  lor  Mitte  des  Raochea,  fast  ober  den  gsnsen  Rucken  ond  den  linken 
Arm  bis  zur  Hand.  Percossioo  ond  Aoseoltatlon  sind  in  Folge  davon  nicht  ans- 
fohrber.     Im  Uebrigen  ist  der  Zostand  wenig  verändert. 

18.  September.  Zooehmeader  Co|laps,  hohes  Fieber,  Diarrhoe,  Emphysem,  wie 
geatero.  Spotom  sehr  sparsam,  düooQQssig,  von  Farbe  einer  PQaomenbrube,  nicht 
fibelriechend.  Radialart.  eng,  von  geringer  Spannong.  Pols  120.  Das  Sensorium, 
vrelehes  gestern  ziemlich  benommen  war,  ist  heute  etwas  klarer.. 

19.  September.  Das  Emphysem  feet^  sich  aoch  über  die  gan^e  rechte  Ober- 
extresitit  fort  ond  Ober  den  Baoch  bis  oaha  an  die  Schenkel.  Sobjectives  Be- 
finden etwas  besser,  Diarrhoe  massiger,  ebenso  der  Hasten,  Dyspnoe  unverändert, 
geringe  Cyanose  des  Gesichts.  Aosworf  nor  etwa  einen-  Esslöffel  voll  betragend, 
grünlich  gelb,  dfinoOüssig,  ohne  obleb  Geroch.  Puls  120.  Nachmittags:  Kalte  der 
Extremititen,  Coliapaos,  Abends  11  Uhr  Tod. 

Die  Behandlong  war  von  Anfang  an  roborirend  gewesen,  soweit  der  zur  Ver- 
(dgiing  stehle  Arzeneivorrath  dies  gestattete;  Ipecacuanha,  .Valeriana  ond  China 
som  Theil  in  Verblodong  mit  Opiom  wareo  iooerlicb  angewandt  worden,  daneben 
Stärkeklyatiere  mit  Arg.  nitr.,  möglichst  gote  Diät  ond  Wein. 

Die  12$tofldeo  nach  dem  Tode  vorgenommene  Section  ergab:  Starke  Leichen- 
starre, aoffallend  wenig  Todtenflecke,  etwaa  nicht  blotigen  Schaums  vor  dem  Munde, 

*)  Ihre  Beschaffenheit  konnte  nicht  näher  festgestellt  werden,  da  die  Nachtge- 
schirre und  Stechbecken  immer  Chlorkalk  oder  ein  anderes  Desinfections- 
mittel  tnthielteo. 
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Emphytem  der  Haut,  deoflicb  knisterod,  fiber  dm  gaoien  Rooipf,  beide  Oberextre- 
mitfiten,  jedocb  scbwflcher  über  die  reebte,  verbreitet,  in  geringem  Maesee  aach  oocb 
aof  der  obereo  Hfilfte  des  rechteo  Obertchenkeia.  Eine  Sosaere  Verletauog  ist 
oirgeDda  Torbandea. 

Herz  io  ooraialer  Lage,  Medtattiaain  oiebt  empbyaematoa,  in  Henbeotel  etwa 
Tier  Uoiea  klarer  gelblicber  FIfiaaigkeit,  Herzfleiaeh  acblaff,  aber  von  geaoodein  Aat« 
sehen,  im  rechteo  Ventrikel  wenig  duoklea  ßlot  ood  ein  starkes  derbes  speckiges 
Gerinnsel,  sonst  im  Hersen  nichts  Abnormes.  Rechte  Lange  frei  von  AdbSaionen, 
leigt  in  ihrem  ooteren  aossereo  Tbeil  zarte,  gelbe  Faeeratoff-Aunagemogeo,  ein 
grosser  Tbeil  des  unteren  Lappens  ist  derb,  loftleer,  graorothlich  hepatisirt,  im 
Uebrigen  ist  die  Lunge  gesnnd  und  roissig  blutreich.  Linke  Longa  mit  Ausaabme 
der  Spitze  adharent  durch  vom  leichter,  hinten  schwerer  trennbare  Adhiaiooen. 
Beim  Versuche,  diese  zu  trennen,  gelangt  daa  Neaser  auf  der  hinteren  Seite  des 
Unterlsppens  in  eine  grosse  Höhle,  ans  welcher  sich  zwei  bis  drei  EsslöfTel  graugelb- 
licher eitriger  Flüssigkeit  entleeren.  Die  Longe  wird  nna  mit  Zorocklasaong  der  der 
Umgebung  der  Höhle  aogehöhgen  Adbaaionen,  in  der  Gegend  der  9.  bis  11.  Rippe, 
herausgenommen ;  die  erwühote  Eiterböble  ist  von  der  Grösse  einer  Faust  und  hat 
vielfache  nach  oben  und  unten  in  die  Substanz  des  Lappens  hineinziehende  Aus- 
buchtungen, sie  ist  stellenweise  mit  einer  derben  Pyogen-Membran  ausgekleidet  und 
vnrd  von  einzelnen  Parenchymstriogen  durchsetzt  Das  die  Abacessböble  umgebende 
Loogengewebe  ist  grau  hepatisirt,  auf  der  ScbnittOäcbe  quillt  ein  grauer,  wenig 
Luft  haltfger,  eitriger  Schleim  hervor.  Der  obere  Lappen  ist  stark  odematös, 
übrigens  gesund.  Die  Scbleimbant  der  grösseren  Bronchien  beider  Longen  stark 
mit  Schleim  bedeckt,  zeigt  lebhafte  Injection,  ebenso  diejenige  des  Laryoi.  Scfaieim- 
baut  des  Oesophagus  blass,  im  Oebrigen  unversehrt.  Nach  vollstlndiger  Entlee- 
rung der  Brusthöhle  zeigt  sich  die  linksseitige  Rippenpleors  stark  iojicirt,  fast  ia 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  verdickt,  an  vielen  Stellen  mit  einem  faseratoffigen  Belag 
versehen.  Zwischen  der  9.  und  11.  Rippe  1|  bis  2  Zoll  von  der  Wirbelsaule  fin- 
den sich  zwei  oder  drei  blutig  suifundirte  Stellen  von  je  etwa  )  Zoll  im  Durch- 
messer und  in  ihrer  Umgebung  eine  Anzahl  ganz  beaondera  fester,  warzenartiger 
Auflagerongen,  zwischen  welchen,  wie  es  acheint,  einzelne  ganz  kleine  Perforationen 
der  Pleura  sich  befinden.  Da  ihre  Erkennung  von  hier  aus  sehr  schwierig  war 
und  ausserdem  leicht  kOnstliche  Durchbohrungen  gemacht  werden  konnten,  so 
wurde  vom  Böcken  aus  vorsichtig  durch  die  Haut,  Faacien  und  Muskeln  bis  aof 
die  Pleura  vorgedrungen  und  ausser  empfaysematöser  Beschaffenheit  des  Zellgewebes 
nur  zwischen  der  10.  und  11.  Rippe  die  tiefste,  der  Pleura  zunächst  gelegene  Mus- 
kelscbicfat  in  geringer  Ausdehnung  graugelblich  verflrbt  und  anscheinend  eitrig 
infiltrirt  gefunden,  wahrend  die  benachbarten  Muskelschichten  ein  normales  Aussehen 
hatten.  Grössere  Dorchbrocbssteilen  der  Pleura  waren  sicher  nicht  vorhanileo,  mit 
einer  feinen  Sonde  gelang  es  allerdings  ohne  Anwendung  von  Gewalt  in  die  Pleura- 
höhle zu  kommen,  doch  war  das  Gewebe  derselben  so  morsch,  dasa  man  zweifel- 
haft sein  konnte,  ob  die  Durchtritisstelle  der  Sonde  wirklich  der  im  Leben  vor- 
banden gewesenen  Perforation  entsprach. 

in  der  Baochböble  keine  Fiäasigkeit,  Peritoneum  glatt  und  gISnzend.  Der 
Dickdarm  enthält  io  seinem  oberen   Theile  eine  massige  Meng»   dünner,  gelber 
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lotlunaino  und  lögt  «lue  etwa  mb«  ftodlirtii  fds  Coomid  bagionendt  iDsal* 
förmige,  den  Oeer&lten  eattpracbeiidc  Rotbaog  and  SchfnUoQg  der  Schleiiaben^ 
weiebe  Beeil  ostes  hin  alhnaUidi  an  Inteoeitat  aonehnesd  am  atärbiten  in  der 
FIcxam  tigmoidea  ausgeeprocben  iet.  In  dieeem  leigt  die  ScbltiDbaut  4  bis  6 
nnregdmgsetge,  kleine,  mit  eüriger  Schmiere  bedeckte  flache  Sttbetauferlaaie. 
Die  xwiaeben  den  gber  1  Linie  beben  rotben  getcbwolleoen  Qaerfaken  liegende 
Scbleimbant  iat  blasa,  aof  dem  Dnrehacboilt  verdickt,  ebeneo  die  Moscolaris;  die 
Serosa  unTersebrt  Die  Ljmphdräflen  an  der  Rickeeite  des  Colons  bobnengress, 
blassroecorotb  aof  dem  Dorcbscbnitt,  die  am  Reetnm  etwas  grösser,  sonst  ebenso 
beschaffen.  Die  fibrigen  Organe  der  Bancbhdble  sind  blatarm  and  bieten  sonst 
nichts   bemerkenewMtbes. 

Schädelböhle  nicht  geöffnet. 

Die  linksseitige  Lnngenentz&ndong  hatte  sonach  den  Ausgang  in  Abscessbil- 
dang  genommen,  die  lassere  Wand  desselben  war  mit  der  Bippenpleura  verwachsen 
ond  endlich  war  diese  an  einer  oder  mehreren  Stellen  dorchbreefaen  worden  aber 
mit  gans  feinen  Oeffnnngen,  die  wobt  der  Longenlnft  den  Dorcbtritt  gestatteten, 
nicht  aber  dem  fifissigen  Inhalt  der  HoUe,  oder  höcbatene  nor  gana  mioiaule 
■engeo  davon  dorchaickem  Hessen.  Bei  llngerer  Daner  wäre  es  vielieiebt  auch 
zom  Darebbmch  des  Eiters  gekommen.  Gs  ist  wohl  möglich»  dass  der  Darcbbrncb 
der  bereite  aoFs  ttasseiste  verdünnten  Stelle  durch  das  angestrengte  Schreien, 
worawf  der  Kranke  die  Schuld  schob,  beschleanigt  worden.  Er  selbst  hat  die 
AarireiboDg  snerst  im  Gesiebt  bemerkt,  weil  er  bei  seiner  Lage  die  Eotstebong 
auf  der  Koken  biotereo  Thoraxseite  nicht  gat  wahrnehmen  konote. 

Wahrend  des  Lebens  war  dieser  Ausgang,  wie  man  wohl  begreiflich  finden 
wird,  nicht  erkannt  worden.  Dass  das  Emphysem  nur  von  einer  Contionitits- 
trennoDg  dee  Lungenparenchyms  oder  der  Broochien  ausgeben  konnte,  ging  aus 
den  ErscheinoDgen  am  Respiratioasapparat  wohl  hervor;  anch  konnte  die  von  eini- 
gen  Collegen  ausgesprochene  Vermothnng,  dass  eine  «tobercnlöse*  Caverne  gebor- 
sten sä,  mit  siemlicher  Bestimmtheit  ausgeschlossen  werden,  da  sich  die  Lungen- 
spitzen gesund  erwiesen  ond  Patient,  wiederholt  befragt,  anPs  bestimmteste  ver- 
sicherte, froher  immer  gesund  und  gana  frei  von  Hosten  geweeen  so  sein.  Für 
den  Ausgang  in  Brand,  welchen  man  bd  dem  durch  die  vorangegangene  Ruhr 
bermts  sehr  erschöpften  Kranken  allenfalls  hätte  erwarten  können,  boten  die  Sputa 
knncn  Anhaltsponki.  Die  mikroskopische  Untersuchung,  welche  allein  vielleicht 
bestimm tenAuiscbluss  hfltte  geben  können,  konnte  in  Ermangelung  eines  Mikrosko- 
pea  nichl  gemacht  werden. 

9. 

Elue  Bitte. 

Von  Dr.  F.  A.  Hartseo. 


In  fast  jader  Epoche  der  Geachichte  begegnen  wir  EraUongen  von  Wnoder- 
bcÜQDg,  mid  die  Quelle  solcher  Eiuhlna|en  iat  ao  vrenig  eiaoböpft,  daaa  sie  UDI 
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aoch  in  der  Gegeowart  tlglieh  Dane  ErgibniM«  forilhrt*).  Dit  WiMenMhtft  noa 
darf  kaioe  Thatsacba  ignoriraiy  oDd  dabar  aoch  dieaa  Thataaeha  otchL  Abar  wie 
wird  sie  aicb  dea  Woodararablaogen  gageoQbar  farbaltaoT  Diaaelbeo  aimmtlicb 
oad  in  alleo  Tbeilen  fOr  erdiebtaC  arkllraa,  wira  laidit,  wOrda  jadoch  aaina  Ba- 
scbwardsD  babao,  sogar  far  Gaitlar  aabr  tkeptiadiar  Natnr. 

Nebmeo  wir  alio  an,  wanigttens  aioiga  dar  Wandartibloagao  aaian  aoa  wirk- 
lichen Heilnogen  berrorgegaDgan.  Abar  daoii  bleibt  nocb  in  Frage  gatlaUt,  ob 
nicbt  diese  Erxihlangen  eine  natQrlicbe  Erkllmng  lulaaaen. 

Ist  eine  solche  natOrlicba  Erklkmng  aaoglkb,  ao  ist  gawiaa,  daaa  aor  dia 
Heilkraft  der  Einbildung  uns  für  dieaelben  den  Boden  liefern  kann. 

Es  hat  also  seinen  Wertb  so  bastiaimett,  wie  weit  dia  Bailkraft  dar  Eiobil* 
dnog  geben  kann  und  unter  weichen  Bedingungen  afa  aich  loaaait.  Zeigt's  sich, 
dass  die  Einbildung  oder  ein  labhaftes  Zotranen  im  Stande  ist,  die  Wiikung  anderer 
Heilmittel  xu  stGtxen  nod  sogar  plötslicb  schwere  Srankhaitaa  an  bailan,  so  ist 
es  Zeit,  ihr  ein  Kapitel  in  der  Therapie  ainaortoman. 

Kurs,  die  Heilkraft  der  Einbildung  aoll  genau  ootarattcht  «ardan.  Und  dar 
üateriaicbnete  bittet  jaden,  dem  nnsweifelhafta  Fllle  fon  Gaoeaong 
dnrch  Einbildung  (Illuaion)  oder  getreue  Eriihlnngaa  dargleichen 
begegnet  sind,  ihm  davon  Kenntnias  xu  gaben,  damit  er  ein  wiaaan- 
acbaftlicbas  Game  daraus  xu  bilden  im  Stande  aal. 

Ffir  die  Kritik  der  Homöopathie  n.  dgl.  könnte  aolehaa  mit  oötilieh  seüi. 

F.  A.  Hartaan. 
7.  Boa  Bayard.   Pan  (Basaaa  Pyrdate). 
(BiiaCa  franoo.) 


10. 

Nachtrag  za  dem  Auflsatze  über  Innere  ineareerationen  (S.  30). 

Von  Dr.  J.  Heiberg, 

s.  Z.  AsslBtenurf  t  ao  der  Chirurg.  Klinik  so  Köoigsbarg  i.  Pr. 


Nachdem  mein  Aofaatx  schon  abgeschickt  war,  lese  ich  ein  Referat  in  der  Prager 
Vierteljabrscbrift  1871.  111.  Ober  einen  von  Prof.  Coocato  (Estratto  dal  Giom.  la 
Riflsta  Clinica  1871)  beobachteten  ähnlichen  Fall,  wo  «der  sich  einschnörende, 
knollig  endende  Körper  sieh  als  ein  wahres  Mackerschea  DarmdiTertike!  erwies, 
welcbea  wahracheinlich  lediglich  durch  dia  Pariataltik  dea  Darmaa  one  aolcha  La- 
gerung bekommen  hatte,  daaa  die  Einscbnörang  nnd  endlich  die  oomplata  ünweg- 
samkait  des  Daimaa  armöglicht  wurde.** 


*)  Man  denke  x.  B.  an  einige  markwiirdiga  Krankbeiliftna,  waleha  in  Lonrdea 
(hl  4an  Pyrenieo)  baobaehlat  und  tod  Laaaarra  baaehriabaa 


283 

11. 
Eine  loYaslon  yod  HoIzläoseB. 

Voa  Rud.  Virchow. 


Die  Beriiner  medicioitche  FacDlUt  erhielt  vor  einiger  Zeit  doreh  den  Pfarrer 
Tbiea  ni  Farrteiii  bei  Oderberg  ia  der  Neamark  eine  Zahl  kleiner  lotekten  mit 
der  Bitte  om  Aafkllrong  ood  Rolfe.  Nach  dem  beifolgenden  Berichte  war  der 
Lehrer  nod  Kflster  Bahn  zo  Bolkendorf  nach  einer  im  angrenzenden  Wirtbschafts- 
gebSnde  vorgenommenen  banllchen  Reparatur  seit  dem  Monat  Aogoit  1870  in 
aemcr  ateta  aaober  gehalteoeo  Wohnung  dnrch  das  massenhafte  Erscheinen  eines 
Inaektes  belästigt  worden,  wdchea  sieh  durch  die  Wohoongsräome  und  Ober  die 
darin  befindlichen  ßegeastfinde,  auch  Kleidongsstficke  und  Betten,  verbreitete  und 
ihm  aelbst  zu  fortdauernder  körperlicher  Plage  wurde,  unter  deren  Eioflusa  seine 
Getnadheit  aiebr  und  mehr  verfiel.  iUe  zum  Zwecke  der  Vertilgung  oder  Vertrei- 
boBf  des  fraglichen  Insekts  versoehtea  Mittel  waren  vergeblich  geblieben. 

Die  dnrch  Herrn  Dr.  G  erstick  er  ausgefGhrte  Bestimmung  der  übersendeten 
Tbiere  ergab,  dass  ea  eia  kleiner  Orthopter  aus  der  Familie  der  Holzlause  (Pso- 
dna)  ood  zwar  ClothUla  inqoilioa  v.  Heyden  war.  Hr.  Gerstacker  bemerkt, 
daaa  daa  maaaenhafte  Auftreten  dieser  Art  in  menschlichen  Wohnungen  und  ihre 
listigen  Einwirkungen  bisher  nirgends  erwähnt  seien,  dass  sie  aber  sehr  nahe  ver- 
waadl  sei  mit  der  bekannten  Bücher-  oder  Papierlans,  Troctes  pulsatorius  L. 
(Gar  Stack  er  o.  Carns  Zoologie  IL  S.  58),  mit  welcher  sie  die  Lebensweise  in 
altcB  Böehem,  in  Insektenkäslen,  welche  mit  Papier  aasgeklebt  sind,  theile. 

Die  ganze  Erseheinang  erinnert  eioigermaassen  an  die  Invasionen  von  Leptus 
antoffloalis,  wovon  wir  verschiedene  Berichte  besitzen.  Leider  ist  aus  der  Mitthei- 
long  aieht  sa  ersehen,  welcher  Art  das  Leiden  des  geplagten  Mannes  war;  auch 
habe  ich  bia  jetzt  auf  meine  Anfrage  danach  keine  weitere  Benachrichtigung  darflber 
erhalten.    Immerhin  verdient  der  Ml  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte. 
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Druckfehler. 

Bd.  Uli.  Seite  370  Zeile  14  f.  o.  eUU  236).     Durch  liea:  236)  darch 

-  373      -     18  V.  u.  -    B  und  lies:  Band 

-  374      -       5  ▼.  0.  -    lebr  lies:  serös 

-  15  ▼.  0.  -    wenn  lies:  waon 

-  375      -    19  T.  0.  -    COH  lies:  COS 

-  16  T.  0.  -    SaoerstoflUlmiDl^  lies:  SaneratoMaber 

-  377      -      8  f.  0.  -    lerne  lies:  lernte 

-  13  V.  0.  -    eine  lies:  keine 

-  -         -     15  T.  0.  -    H*S  lies:  H»S 

-  -        -    19  ?.  0.  -    H«  lies:  H«S 

-  399  6  V.  n.  -    Haupt  lies:  Haat 

-  404      -     10  V.  u.  -    prikisiren  lies:  prieisirten 

-  40»      •       6  ▼.  0.  -     umspielenden  lies:  umspulenden 

-  410      -      6  f.  u.  -    Verbreiternngsbereich   lies:   Verbreituogs- 

bereich 

-  411      -      5  ▼.  0.  •    Verbreiterung  lies:  Verbreitang 

-  413      -      2  ▼.  0.  -    wurden  lies:  worden 

9  f.  a.  -    Anordnungen  lies:  Unordnungen 

-  485      -      5  ▼.  0.  -    ungerechtfertigt  lies:  gerechtfertigt 

-  486      -      4  T.  0.  -    grogenecum  lies:  progeneum 

8  f.  0.  -    Ossication  liea:  OasifIcatioD 

-  15  V.  a.  -    aowie  lies:  seine 

3  f .  u.  -    ortogenthe  lies:  orthognathe 

-  487      -      2  V.  u.  -    Lumper'schen  lies:  Camper'schen 

-  11  V.  0.  -    Opistogeotbie  lies:  Opistognathie 

-  14  ▼.  u.  -    als  lies:  der 

-  13  V.  0.  -    auch  lies:  noch 

-  489      -    20  ▼.  0.  -    nocb  lies:  noch  so 

5  ?.  u.  -    parrio  lies:  parfis 

-  490      -    14  V.  0.  -    weiter  lies:  mehr 

-  491      -      4  ▼.  0.  -    fast  hochgradige  liea:  fast  satyrartige 

-  12  V.  o.  -    Falle  Hes:  Heiii 

-  13  f.  o.  -    die  lies:  sie  die 
Bd.  UV.      -       1        -      4  Y.  n.  -    in  dem  lies:  in  den 

3       .      7  T.  0.  -    in  dem  lies:  indem 

2  Y.  0.  -    einiger  lies:  inniger 

5       .      6  V.  0.  -    Bulbo  lies:  Bulbi 

8       -      8  T.  u.  -    meridianal  lies:  meridional 

2  T.  n.  -    Sprosten  lies:  Sprossen 

11       -    14  V.  0.  -    und  sowohl  liea:  sowohl 

-  21       -      8  V.  0.  -    indem  lies:  in  dem 

28      -    13  Y.  0.  -    Spaltstacke  lies:  SchaltatQcke 

-  168      -    17  f.  0.      -    Taf.  I.  lies:  Fig.  2 

-  -        -    21  y-  0.      -    Taf.  111.  lies:  Fig.! 

-  169      -      1  V.  0.     -    Taf.  111.  liea:  Fig.  1 
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und    fUr 

kliniscbe  Medlcin. 


Bd.  LIV.   (Fünfte  Folge  Bd.  IV.)  Hfl,  3. 


I. 

Zwei  Fälle  von  SarcombildoDg  der  Scbidelknochen. 

Mitgetheilt  von  Dr.  S.  H.  Scheiber, 

PrMector  der  Epborie-SpUüler  lu  Bukarest. 
(Hierza  Taf.  Xill.) 


Die  Sarcoine  der  Knochen  werden  bekanntlich  nach  ihrem  ver- 
schiedenen Ausgangspunkte  in  periphere  oder  periosteale  und 
centrale  oder  myelogene  eingetbeilt,  je  nachdem  die  Sarcom- 
bildung vom  Periost  (und  zwar  immer  von  der  dem  Knochen  zu- 
gewendeten Schichte  desselben),  oder  von  der  Marksubstanz  des 
Knochens  ausgeht  Die  peripheren  Knochensarcome  haben  stets 
einen  festeren  Bau,  und  zeichnen  sich  durch  ihre  grosse  Neigung  zu 
verknöchern  aus,  und  heissen  daher  eigentlich  Osteoidsarcome'), 

■)  Um  der  fon  Job.  Möller  einmal  in  die  Literatar  eingeführten  Benennung 
des  zo  vielfachen  Missveratlndnissen  Anlaas  gegebenen  (gnt-  und  bösartigen) 
«Ofteoids"  gerecht  za  werden,  gebraucht  Virehow  und  nach  ihm  alle 
anderen  Autoren  fOr  verknöchernde  Sarcome,  Chondrome  und  Carcinome 
die  Benennungen:  Osteoidaarcom,  Oateoidchondrom  ond  Oateoid- 
carcinom.  Mit  Recht  gebrauchen  Volkmann  und  Rindfleisch  die  Be- 
nennung von  OsteosarciMD  im  Allgemeinen  für  Knochen sarcom ,  in  dem 
Sinne  nebmKch  vrie  man  von  Hirnsarcom,  Orftsentareom  n.  a.  w.  spricht. 
£beoso  «Sre  es  zweckmässiger  gegenüber  dem  Osteoidaarcom  für  das 
myelogene  Sarcom  die  einfachere  Benennung  Myeloidsarcom  (nicht  aber 

ArehlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  UV.  Hft.  3.  20 
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während  die  myelogeoen  Knocbensarcome  meist  weich  und  saft- 
reich sind,  ihren  zelligen  Elementen  sich  zumeist  eine  grössere  oder 
geringere  Menge  sogenannter  vielkerniger  Riesenzellen  (Myeloplaxen, 
Robin)  beimengt,  und  sind  meist  gleicb  anderen  im  Inneren  des 
Knochens  entstehenden  und  langsam  wachsenden  Geschwülsten  (Fi- 
brome, Myxome  etc.)  von  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen 
Knochenkapsel  (Spina  ventosa)  umgeben. 

Wenn  auch  nun  für  das  periostale  Knochensarcom  das  Hia- 
einwachsen  des  Knochens  in  die  Geschwuistmasse  von  deren  Basis 
her  die  Hauptsache  ist,  und  zwar  bald  in  Form  eines  bUtterig- 
slrahligen  GerQstes  bald  in  Form  zusammenhangender  compacter 
Knocbenmassen,  so  findet  doch  auch  beim  Myeloidsarcom  fast  ge- 
wöhnlich Knochenneubilduug  statt;  jedoch  geht  bei  dieser  Sarcom- 
form  die  Knochenneubildung  nicht  vom  eigentlichen  Knochen  selbst, 
sondern  bald  vom  Periost  aus  (Knochenkapsel),  bald  geschieht  die 
Knochenneubildung  im  Inneren  der  Sarcomgeschwulst  selbst  und 
zwar  entweder  durch  Umwandlung  des  bindegewebigen  Theiles  in 
Knochengewebe,  oder  von  einem  gewissen  zelligen  Antheile  der 
Geschwulst  (Gegen baur's  Osteoblasten).  In  letzterer  Beziehung 
sind  besonders  jene  bald  lose  und  zerstreut  im  Inneren  der  Ge- 
schwulst herumliegenden,  bald  zu  einem  zusammenhängenden  Ge- 
rüste sich  zusammensetzenden  Balken,  Stacheln  und  Blätter  gemeint, 
die  sehr  oft  in  centralen  Knochensarcomen  gefunden  werden. 

Bei  manchen  centralen  Knochensarcomen  kommt  es  übrigens 
weder  zu  einer  Knochenschaie ,  noch  zu  Knochenneubildung  im 
Inneren.  Diess  scheint  besonders  bei  rasch  wachsenden  Knochen- 
sarcomen, wie  diess  gewöhnlich  die  metastatischen  Formen  sind, 
der  Fall  zu  sein.  Diese  sind  gewöhnlich  sehr  weich,  und  zellen- 
reich, und  besitzen  demnach  in  hohem  Grade  den  Charakter  des 
MeduUarsarcoms.  Bekanntlich  wächst  ja  eine  Geschwulst  um  so 
rapider,  je  zellenreicher  und  je  bösartiger  sie  ist.  Es  scheint,  als 
ob  die  Bildung  einer  Knochenschale  durch  rasches  Wachsthum  der 
Geschwulst  verhindert  sein  möchte.  Es  liegt  mir  ein  derartiger 
Fall  von  (metastatischen)  nicht  schaligem  centralen  Knochensarcom 
der  Schädelknochen  vor,  den  ich  weiter  unten  (im  2ten  Falle)  be- 

die  QnbfstiiDintea  Auidriicke:  Myeloid,  Mjeloidgcscbwultt,  Myeloidtamor, 
Paget,  Gray)  la  gebFancbea;  weiterhin  liaet  sich  dann  leicht  das  Myeloid- 
aarcom  in  ein  primiree,  metastatiacbeB  u.  a.  w.  nDterabthelleo. 
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schreiben  werde,  und  der  alle  die  eben  geschilderten  Charaktere 
des  metastatiscben  Myeloidsarcoms  an  sich  trägt'). 

Die  primSren  Myeloidsarcome  kommen  bekaunllich  zu  aller- 
meist in  den  Rieferknochen  und  zwar  hfiufiger  in  den  Unter-  als 
Oberkieferknochen  vor;  nächst  diesen  am  häufigsten  haben  sie  ihren 
Sitz  in  den  Epiphysen  der  Röhren-  und  iu  den  kurzen  Knochen, 
am  ^seltensten  endlieb  in  den  Diaphysen  der  Röhren-  und  in  den 
breiten  Knochen,  namentlich  in  den  Becken-  und  Schädelknochen. 
Förster')  dtirt  aus  der  Literatur  3  Fälle  von  grossen  und  um- 
fangreichen Sarcomen  der  Scbädelknochen.  Der  eine  Fall  ist  von 
Paget  (Surg.  path.  II.  p.  221)  beschrieben,  bei  welchem  eine  enorme 
Sarcomgeschwulst  von  der  Aussen-  und  Innenseite  der  ganzen  har- 
ten Schädeldecke  entsprang,  und  durch  Hirndruck  tödtete;  der 
zweite  Fall  wurde  von  Tilanus  (Verb.  v.  d.  geuootscb.  Amsterdam 
II.  p.86.  1855)  beobachtet;  bei  demselben  verbreitete  sich  das  vom 
rechten  Scheitel-  und  Schläfenbeine  ausgebende  Sarcom  vom  Hin- 
terhaupte bis  zur  Augenhöhle  und  drang  auch  in  die  Schädelhöhle. 
Endlich  in  dem  3.  von  Dumas  (Gazette  des  hApitaux.  13.  1858) 
beschriebenen  Falle  entsprang  ein  ebenfalls  umfangreiches  Sarcom 
vom  rechten  Schiäfebein. 

Im  Folgenden  sollen  nun  2  Fälle  von  Sarcombildung  der  Schä- 
delknochen beschrieben  werden,  von  denen  sich  der  hier  zunächst 
zu  Beschreibende  den  vorhin  von  Förster  in  seinem  Handbuche 
citirten  3  Fällen  in  wQrdiger  Weise  anschliesst  und  sich  1)  dadurch 
auszeichnet,  dass  die  Sarcombildung  an  den  Schädelknochen  eine 
primäre  ist,  und  dieselbe  durch  allmälige  Infection  der  Nachbar- 
knochen sich  über  fast  alle  Knochen  des  Schädels  ausbreitete,  und 
2)  dadurch,  dass  der  Kopf  (Fig.  1)  in  Folge  der  Grösse  und  Viel- 
heit der  (Geschwülste  in  einer  merkwürdigen  Weise  deformirt  ist, 
indem  er  eine  Form  darbietet,  die  an  einen  mit  einem  Turban  be- 
kleideten TQrkenkopf  erinnert.    Der  zweite  Fall  betrifift,  wie  schon 

*)  Der  HaopUweck  der  VeröffeDtlichaag  dieses  Artikels  war  ursprüDglich  dem 
in  Fig.  1  abgebildeten  ood  weiter  unten  zuerst  zu  beschreibenden  Falle 
gewidmet;  da  indess  bis  jetzt  nicht  allzuviei  zuverlässige  Falle  von  Sarcomen 
der  Schidelknocben  bekannt  wurden,  so  dörfte  auch  der  Beitrag  eines  Falles 
von  metastatiscber  Sarcomform  der  Scbädelknochen  nicht  unwillkommen 
•ein.  ^ 

')  Handbuch  der  speciellen  patbolog.  Anatomie,  2.  Aufl.  p.  951. 

20* 
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oben  erwtthDt,  eine  secuadäre  Sarcombildung  der  Schftdelknochea 
nach  einem  primfiren  Schilddrüsensarcom. 

Ich  verdanke  den  erstgenannten  Fall  dem  Primttrarzte  der 
Chirurg.  Abtheilung  des  hiesigen  Brancoveanu'schen  Spitals  Herra 
Dr.  Patzelt,  der  mich  zur  Autopsie  der  betreffenden  Leiche  ein- 
lud, und  mir  den  Kopf  derselben,  den  ich  in  dem  hiesigen  patho- 
logisch^anatomischen  Museum  aufbewahre,  zur  Disposition  stellte '). 
Die  mir  Über  diesen  Fall  mitgetheilten  irankengescbichtlichen  Datea 
sind  folgende: 

I.  Pavel  Tadosi,  30  Jahre  alt,  ledig,  Baaer  aoa  dem  Dorfe  Oroacboweai  in 
der  Walachei ,  aoll  bia  lu  aeiaem  28.  Jahre  ateta  geanod  geweaen  aeio ,  im  letit- 
geotooteo  Lebeoajabre,  alao  2  Jahre  vor  aeioem  Tode,  bemerkte  er  aam  erateo^ 
male,  daaa  oberhalb  aeinea  rechteo  Ohrea  eioe  kleine  Geacbwalat  xo  wachsen  an- 
fing, die  im  Beginne  ganx  achmerzloa  war,  and  trotz  aller  angewendeten  Mittel 
unauHialtaam  fort  wachs,  bis  sie  nach  Verlauf  von  2  Jahren  die  weiter  nnten  zu 
beachreibendea  Oimeoaiooen  annahm.  Nachdem  sie  die  Grosae  eines  kleinen  Apfels 
erreicht,  wurde  ate  auch  achmerzhaft.  Ein  Jahr  nach  begonnenem  Wachathnme 
dea  eraten  Tumore,  fing  aich  auf  der  linken  Seite  dea  SchSdels  ein  zweiter  an  zu 
bilden,  und  etwa  ein  halbea  Jahr  apäter  eine  dritte  an  der  Stirn.  Diese  Tumoren 
wurden  allmftlig  schmerzhafter  und  achwerer  und  belästigten  den  Kranken  enJIicti 
in  der  Weiae,  daaa  er  aich  geootbigt  fand,  ärztliche  Hülfe  zu  aucben,  und  kam  in 
die  Landeabaoptatadt,  wo  er  aich  in  daa  obgenannte  Spitftl  am  1 9.  December  1 868 
mit  folgeodem  Statua  praeaeoa  aufoehmen  lieaa. 

Der  Kranke  von  mittlerer  Statur,  acbwachlicher  Constitution,  schlaffer  Muakn- 
latur,  und  blaaabrauner  Hautfarbe,  bietet  folgende  Geachwötste  am  Kopfe  dar: 

1)  Auf  der  rechten  Kopfaeite  eine  grosse  Geschwulst  (Fig.  1  u.  2  a),  die  aich 
einerseits  von  der  rechten  Orbita  bis  zur  Mitte  des  Hinterhaupta,  aodereraeits  von 
der  Mitte  des  Scheitels  bis  zum  stark  nach  abwftrts  gedruckten  rechten  Ohre  er- 
streckt; sie  ist  uo verschiebbar,  ihre  OberQacbe  etwas  onebeo,  lappig;  an  ihrem 
Scheitel  fühlt  sie  sich  weich,  elastisch,  aber  nicht  fluctuireod  an;  mittelat  Finger- 
druck ea  ist  die  Geacbwalat  eindruckbar,  und  nach  aufgehobenem  Drucke  kehrt  die 
eingedrQckte  Stelle  wieder  allmählich  auf  ihr  froheres  Volum  turQck;  eine  Palsation 
iat  in  ihr  nicht  bemerkbar,  an  den  aeitlichen  Theilen  ist  die  Geschwulst  unter  der 
Haut  von  einer  knöchernen  Wand  begrenzt;  die  Haut  ist  über  der  Geschwulst 
mflssig  gespannt,  in  der  Schlftfengegend  (am  Scheitel  der  Geschwulst)  verdünnt, 
glänzend  geröthet  und  schwer  in  Falten  zu  beben,  an  den  Seitentbeilen  leicht  in 
Falten  zu  heben  und  nicht  weiter  verändert;  aie  ist  allenthalben  mit  apfirlichem 
braunen  Kopfhaar  bedeckt. 

2)  Auf  der  Unken  Kopfseite  eine  kleinere  Geschwulst  (Fig.  1  u.  2  b),  die  sich 

')  Ich  habe  auch  mehrere  GypsabgQsse  von  demselben  anfertigen  lassen,  nnd 
bin  bereit  solche  gegen  andere  Abgüsse  intereasanter  Fälle  anderen  Muaeen 
einzusenden. 
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foa  d«r  Mitte  der  Schläfe  nach  bioteD  bis  xor  Mitte  des  Hioterhaoptes ,  uod  f<m 
omiiittelbar  oberhalb  des  linken  Obres  bis  über  die  Mitte  des  Scheitels  nach  rechts 
hin  erstreckt.  Die  sonstigen  physikalischen  Eigenschaften  treffen  ganz  mit  denen 
der  ersten  Geschwulst  sosammen,  jedoch  ist  sie  etwas  mehr  uneben,  and  seigt 
am  obersten  weichen  Theil  deutliche  Flactoation.  An  den  Seitentheilen  ist  sie 
ebenfalls  unter  der  Haut  fon  knöchernen  W&nden  begrenzt,  und  jene  mit  kurzem 
Kopfhaar  bedeckt 

3)  In  der  Mitte  der  Stirn  beflndet  sich  eine  zitroneogrosse  Geschwulst  (Fig.  1  c), 
deren  Wand  sich  überall  unter  der  Haut  knöchern  und  uneben  anfQhlt.  Die 
Knochenwand  ist  jedoch  fielfacb  in  ihrer  ContiooiiSt  unterbrochen,  wie  fracturirt, 
und  an  manchen  Stellen  so  dünn  und  eindruckbar  wie  Pergament;  die  Haut  ober 
der  Geschwulst  ist  von  normaler  Beschaffenheit  ond  verschiebbar.    Endlich 

4)  Eine  Gruppe  von  eng  aneinanderstehenden ,  zwischen  den  Geschwulsten  b 
und  c  gelegenen  5 — 6  niederen  eckig-kantigen  Protuberansen  (d),  die  sich  unter  der 
sonst  normalen  Haut  wie  Joga  cerebralia  der  knöchernen  Schideldecke  anfühlen* 
(In  der  Zeichnung  als  eine  kleine  Geschwulst  angadeotet.) 

Das  rechte  Auge  bietet  einen  niederen  Grad  von  Ezophthalmus  dar,  obwohl 
der  Kranke  mit  demselben  gut  sieht.  Hit  dem  rechten  Obre  hört  er  nur  sehr 
wenig,  weil  der  knorpelige  Theil  des  Meatos  auditorius  eitemns  der  rechten  Seite 
darch  die  Geschwulst  zusammengedrückt  ist.  Man  konnte  an  dem  Kranken  anaser 
einem  verlangsamten  Denkvermögen  ond  einer  verlangsamten  Sprache,  keine  ander- 
weitifen  Störungen  der  geistigen  Functionen  bemerken.  Weder  die  Sensibilität 
noch  die  Motilität  waren  gestört.  Der  Kranke  kam  selbst  zu  Fuss  aus  seinem 
Dorfs  in  die  Stadt,  liess  sich  in's  Spital  aufnehmen,  and  ging  mit  seinem  ao  miss- 
gestalteten  nnd  schweren  Kopfe  fast  den  grössten  Theil  des  Tages  im  Krankenzimmer 
nmhcr,  nnd  asa  bis  3  Tage  vor  seinem  Tode  seine  Mahlzeit  stets  sofrecbtsitzend 
auf  seinem  Bette.  Alle  uhrigen  Organe  waren  normal.  Der  Puls  war  schwach; 
der  Kranke  hatu  goten  Appetit,  normalen  Stohl,  guten  Schlaf,  ond  klagt  ober 
nichts  Anderes,  als  über  Schmerzen  ond  Schwere  des  Kopfes  und  Ober  allgemeine 
Schwl^e. 

Die  Therapie  bestand  in  Verabreichung  tonischer  Mittel,  wie  Eisen,  China- 
pripanten  etc. 

Nachdem  der  Kranke  4  Wochen  hindurch  ein  ziemlich  leidliches  Dasein  fri- 
stete, wnrde  er  (am  17.  Jannar  18Ö9)  von  einer  heftigen,  nicht  zo  bekimpfenden 
Diarrhöe  befallen,  die  bis  zu  seinem  Tode  andauerte,  welcher  am  2.  Februar  18Ü9 
in  Folge  von  Erschöpfung  der  Kräfte  eintrat. 

Bei  der  am  folgenden  Tage  (3.  Febr.)  gemachten  Antopsie  konnte  ich  folgen- 
den Befnnd  constatiren: 

Der  Körper  mittelgross,  von  schwächlicher  Constitntion,  abgemagert;  die  Haut 
blasabrinnlieh ,  an  abhingigen  Stellen  mit  hlassbl&ulichen  Todtenflecken  besetzt. 
Gelenke  steif. 

Der  Kopf  bietet  die  schon  oben  gedachten  Tumoren  dar,  in  Folge  deren  der- 
selbe sehr  missgestaltet  ist,  und  mit  einem  mit  einem  Turban  bekleideten  Türken- 
kopf  Aebnlichkeit  hat  Der  grösste  von  Allen  ist  der  rechtseitige  Tumor  (Flg.  1  o.  2  a), 
der  die  GeaUlt  eines  halben  Elipsoids  hat»  mit  dem  längeren  20  Ctm.  suhlenden 
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Dorchmesier  horizooCii  mit  dem  künerefi  12  Ctm.  täbteoden  DarcfameMer  fertical 
gerichtet.  Nach  foroe  reicht  die  Geeehwolst  bis  tar  Orbita,  Dach  bioteo  bis  sur 
Medianiioie  des  Hioterhaoptes  (Fig.  2  a),  wo  sie  mit  dem  liolcseitigeo  Tumor  tu- 
sammeostösst,  in  der  Weise,  dsss  sie  fiber  diese  letztere  4  Ctm.  weit  nach  hinten 
protoberirt.  Der  Scheitelpuokt  der  Geschwulst  liegt  uamittelbar  Ober  dem  rechten 
Ohre,  und  sein  Abstand  vom  Nifeao  der  Scbfldelknocben  betrügt  10  Ctm.  DieCircum- 
fereoz  der  Geschwulst  betragt  an  ihrer  Basis  36  Ctm.  Der  knorpelige  Theit  des  Mealui 
aoditorius  eztemus  ist  durch  die  Geschwulst  3  Ctm.  weit  herabgedröckt  (siehe 
Fig.  1).  Der  oberhalb  des  Heatus  auditorios  eitemos  gelegene  Tbeil  der  Obrmoscbel 
liegt  gaoa  boriaontat,  und  ist  von  der  Geschwulst  in  der  Weise  flberdaeht,  dasi 
das  Ohr  fon  hinten  her  (Fig.  2)  gar  nicht  zq  sehen  ist.  Die  Geechwoist  ist  an- 
beweglich, und  liegt  mit  ihrer  Basis  auf  einem  Tbeile  des  Stirnbeines,  auf  dem 
groaseo  Keilbein flilgel ,  auf  der  Schuppe  des  Schllfenbeines,  anf  dem  ganzen  Gm- 
lange  des  rechten  Seiten wandbeines  und  auf  einem  Theile  der  Schuppe  des  Hinter- 
hauptbeines auf. 

Die  zweitgrösste  auf  der  linken  Kopfseite  gelegene  Geschwulst  (Fig.  1  u.  2  b) 
liegt  mit  einer  mehr  kreisförmigen  Basis  fon  43  Ctm.  Umfang  auf  dem  linken 
Seitenwandheine,  auf  der  Schuppe  des  Schlifenbeines  und  einem  Theile  der  Schuppe 
des  Hinterhauptbeines;  sie  scbieast  vom  linken  Ohre  senkrecht  in  die  Höhe,  und 
Qberragt  mit  ihrem  Scheitelpunkte  jenen  der  rechueittgen  Geschwulst,  in  welche 
sie  mit  abschüssiger  Ebene  etwas  jenseits  der  Medianlinie  losammenstösst. 

Ueber  diesen  beiden  Tumoren  war  das  subcutane  Zellgewebe  etwas  ödematös; 
die  Galea  spooeorotica  sowie  die  Musculi  fronte -occipital.  konnten  mit  Leichtt|- 
keit  prfiparirt  werden.  Wo  die  knöcherne  Begrenzung  der  GescbwOlste  aufhörte, 
sind  dieselben  fon  dem  verdickten  Perioste  begrenzt. 

Nach  Eröffnung  der  Schfidelhöhle  findet  man  an  der  Innenfläche  des  knöcher- 
nen Scbidelgewölbes  die  Tabula  vitrea  an  vielen  Stellen  durchbrochen;  entsprechend 
diesen  Durchbruchstellen  war  die  weiche  Geschwulstmaase  gegen  die  Schidelhöble 
hineingewachsen,  an  den  grösseren  Durchbruchstellen  war  die  Dura  mater  nach 
innen  gedrflogt  und  durch  die  Gescbwulstmasse  ein  bedeutender  Druck  auf  das 
Gehirn  ausgeöbt. 

Die  grösste  dieser  Durchbruchstellen  (Fig.  3  a)  befindet  sich  entsprechend  der 
recbtseitigen  Geschwulst  (Fig.  3  a')  in  ^ner  Ausdehnung  von  12  Ctm.  Lfinge  and 
9  Ctm.  Breite,  sich  von  nahe  der  Lambdanaht  bis  zum  Felsenbeine  des  Schllfen- 
beines erstreckend.  Die  Neubildung  ist  in  der  ganzen  Ausdehnung  dieser  LGcke 
mit  der  Dura  mater  (dm),  die  in  der  Abbildung  mittelst  Haken  abgesogen  er- 
scheint, fest  und  unzertrennlich  verwachsen,  ohne  jedoch  dieselbe  weiter  in  ihrer 
Structor  alterirt  zu  haben.  Die  seröse  Flache  der  Dura  mater  hat  ihren  normalen 
Glanz  beibehalten;  die  Dicke  der  hier  hioeingewocherten  Geschwulstoasse  be- 
tragt 2  Ctm. 

Die  zweitgrösste  der  Durch brucbstelleu,  5  Ctm.  im  Durchmesser  betragend, 
befindet  sich  entsprechend  der  zweitgrössten  Geschwulst  auf  der  linken  Seite  des 
Scbidelgewölbes  (Fig.  3  b);  auch  hier  hat  die  Neubildung  in  einer  Dicke  von  1  Ctm. 
gegen  die  Schidelhöble  bineingewochert ,  und  haftet  sehr  fest  an  der  ebenso  weit 
henorgedräogten  Dura  mater.   Aach  enupreebend  der  3.  Geschwalat  an  der  Stirn  (c), 
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90  wie  Mch  an  anderen  Stellen  (d,  d)  ist  die  Glastafel  in  eioer  Aosdehnoog  von 
4  bia  2  Ctn.  entweder  gant  durehbrocben ,  oder  es  sind  bloss  blaurotbe  Flecke 
▼on  kreiaronder  Form  an  ihr  bemerkbar,  wo  ein  Durebbrncb  eben  bevorsteht; 
entsprecbend  diesen  Flecken  ist  die  Knochensubstani  stark  vascnlarisirt  und  rare- 
fidrt,  wie  angefressen;  an  den  kleineren  Dorcbbracbstellen  sind  die  Lücken  von 
einem  zarten  grauweisslichen  radiär  angeordneten  dem  Neugebilde  aDgehörigeo  Ge- 
webe ansgeföllt. 

Die  Knochenränder  der  Durcbbrucbslellen  sind  rund  oder  uoregelmässig  bocb- 
tig,  Bberall  mit  radiär  tulaufeoden  Zacken  und  Zaboen  besetzt;  ancb  noch  eioige 
Linien  über  die  RSoder  hioaus  ist  die  Innenflftcbe  des  Knocheos  rauh  porös;  an 
der  Aossenseite  des  Scbädelgewölbes  sind  alle  diese  Stellen  von  den  grossen  Ge- 
BchwQlsten  überdeckt. 

Die  grossen  Hamispbaren  stark  abgeflacht,  rechterseits  mehr  als  liokerseits. 
Die  inneren  Meuingen  zart,  traospareot  weoig  iojicirt.  Die  Hirnsubstanz  anämisch, 
teigig  weich;  die  Settenventrikel  enthalten  einige  Tropfen  klaren  Serums.  Das 
rechte  Auge  etwas  bervorgetriebeo ,  die  Pupille  des  linken  Auges  etwas  erweitert. 
Der  Geaichtsaosdrock  zeigt  die  ZOge  eioer  liokseitigen  Lähmung').  Die  Schild- 
drüse etwas  grösser,  grobkörnig  und  colloidhallig.  Beide  Lungen  frei,  in  ihren 
vorderen  Theilen  trocken,  anamisch,  in  ihren  hinteren  Theilen  hypostatische  Hy- 
peramie. Im  Herzbeutel  bei  2  Dr.  klaren  gelblichen  Serums.  Herz  normal,  Mus- 
kulator  scblaif ;  Leberblassbraun,  von  normaler  Grösse,  etwas  fetthaltig;  Milz  etwas 
vergrossert,  dunkelbrauoroth,  von  normaler^Consistenz ;  Nieren  blass,  scblaif;  Magen 
ond  Dannkanal  blass,  deren  Schleimhaut  etwas  geschwellt  und  gelockert ;  im  Dick- 
darm dünnflüssige  gelblich  gefärbte  Facalmassen ;  in  der  Harnblase  bei  2  Unzen  eines 
klaren  gelblichen  Urins.     Die  Lymphdrüsen  nirgends  im  Körper  geschwellt. 

Aus  dem  eben  geschilderten  Befunde  geht  hervor,  dass  wir  es 
hier  mit  einer  Neubildung  zu  thun  haben,  die  ursprünglich  überall 
von  der  Diploe  der  Schädelknochen  ausging,  zuerst  als  Geschwulst 
etwa  in  der  rechten  Schläfegegend  auftrat,  von  da  durch  herdweise 
lofection  der  Nachbarknochen  sich  allmählich  über  alle  Schädel- 
knocbeu  (mit  Ausnahme  des  Siebbeines)  ausbreitete  und  den  Tod 
theils  durch  Hirndruck  theils  durch  Erschöpfung  der  Kräfte  ver- 
ursachte; letzteres  geschah  theils  uamittelbar  in  Folge  von  Inan- 
spruchnahme grosser  Mengen  eiweisshaltiger  Stoffe  aus  dem  Blute, 
theils  mittelbar  in  Folge  der  wegen  hydraemischer  Blutbescbaffen- 
beit  eingetretenen  coUiquativen  Diarrhoen.  Die  Einwirkung  des 
Druckes  der  Neubildung  auf  das  Gehirn  schien  im  Allgemeinen 
doch  von  geringerem  Einflüsse  auf  den  Eintritt  des  Todes  gewesen 
zu  sein,  da  der  Kranke  bis  wenige  Tage  vor  seinem  Tode  sich 
verhäitnissmässig  wohl,  d.h.  ohne  bedeutende  motorische  und  in- 

0  Siebe  Fig.  1. 
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tellectucUe  Störungen  befand.  Es  scheint  sich  auch  hier  die  Er- 
fahrung zu  bewähren,  dass  sonst  ein  bedeutender  Druck  des  Gehirns 
ohne  bedeutende  Störungen  lange  Zeit  hindurch  ertragen  wird,  wenn 
der  Druck  nur  sehr  allmXhlich  und  langsam  sich  geltend  macht 

Was  nun  die  Natur  der  Neubildungen  anlangt,   so   wurde  bei 
näherer  Untersuchung  derselben  Folgendes  constatirt; 

Bei  tiütrn  EioBcbDitte  in  den  rechtseitigeo  Tamor  (a)  Sodel  man  zanlchst, 
dass  das  iooerbalb  der  KoocheDkapsel  sonit  weiche  Gewebe  selbst  foa  kDÖeherneo 
Gebilden  von  verschiedener  M&chtigkeit  und  Form,  und  zwar  bald  in  Form  von 
Lamellen  und  Platten,  bald  in  Form  von  Balken,  Stacheln  and  Nadeln  in  ver- 
schiedener Bichtung  durcbsetxt  wird,  welche  Gebilde  bald  einfach,  bald  verzweigt, 
bald  glaU,  bald  mit  verschieden  langen  Zacken  und  Zahnen  versehen,  frei  ond  lose 
im  Gewebe  sitzen.  Aus  der  Schnittöflhung  fliesst  eine  grosse  Quantität  einer 
trfiben  gelblichen  oder  rdthlichen  albuminösen,  theilweise  schleimigen,  mit  gelb- 
lichen Klumpchen  und  mitunter  mit  flüssigem  und  coagulirtem  Blute  vermengten 
FlOssigkeil  hervor.  Die  Geschwulst  selbst  zeigt  einen  schwammig-porösen  Ban  mit 
Hohlräumen  von  eben  noch  wahrnehmbarer  Grösse  bis  zu  der  von  wallooaagrossen 
und  noch  grosseren  Cysten  durchsetzt,  die  zumeist  eben  mit  jener  obgeoannten 
Flflssigkeit  und  von  den  Grösseren  einige  auch  mit  flüssigem  oder  coagulirtem  Blute 
erfüllt  waren.  Dies  lakunflre  Gewebe  wird  einerseits  von  den  obgedscbten  Kno- 
cbengebilden,  andererseits  an  vielen  Stellen  von  breiten  fibrösen  Stringen  durch- 
setzt, welche  letztere  vom  Perioste  ausgehend,  sich  in  stets  dünnere  Bündel  zer- 
theilen,  um  sich  endlich  in  das  feinere  Parenchym  des  sonst  weichen,  porösen 
Gewebes  zu  verlieren. 

Das  an  der  Basis  der  Geschwulst  beflodliche  Gewebe  hat  eine  graurötbliche 
Farbe,  ist  weniger  schwammig  und  durchgingig  kleinporös,  von  bald  weicher,  bald 
derber  Consistenz,  und  zeigt  der  bindegewebige  Theil  desselben  eine  der  Dura  mater 
parallele  Anordnung,  so  dass  es  sich  leichter  und  nur  in  dieser  Richtung  retssen 
Iftsat,  ohne  jedoch  ein  eigentlich  bifittariges  Gefüge  zu  haben,  wie  dies  z.  B.  die 
früher  als  Bündelkrebs  bezeichneten  Formen  von  Spindelzellensarcomen  zeigen.  Ein 
mehr  derbfaseriges,  ebenfaiis  kleinporöses  Gewebe  von  blassgelblicher  Farbe  befindet 
sich  dicht  unter  dem  Periost,  mit  diesem  parallelen  Faserzügen  nnd  spaltfthnlicben 
Hohlräumen.  Zwischen  diesen  beiden  Gewebsarten  in  der  Mitte  liegt  endlich  jenes 
den  grössten  Theil  der  Geschwulst  ausmachende  mehr  weiche  cystoide  Gewebe  mit 
runden  ovalen  oder  unregelroflssig  sinuösen  Hohlräumen,  die  bald  unter  einander 
communiciren,  bald  gegen  einander  abgeschlossen  sind. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  findet  man  die  Geschwulst  bald  ans  einem 
starren  grobfaserigen,  bald  aus  einem  wellig  gekreiselten  feinfaserigen,  bald  endlich 
aus  einem  zarten  strukturlosen  mitunter  feinstreifigen  Bindegewebe  bestehend,  mit 
bald  spärlichen,  bald  in  grosser  Menge  angehäuften  verschieden  grossen  modeo 
oder  ovalen  Zellen  eingebettet.  Alle  diese  Bindegewebsarten  haben  eine  areolare 
Anordnung  mit  bald  in  die  Länge  gezogenen,  bald  runden,  ovalen  oder  unregel- 
mässig viereckigen  Areolen,  die  bald  mit  einer  hyalinen  Flüssigkeit  (bei  der  Unter- 
suchung leer  befunden),  bald  (in  Weingeistpräparaten)  mit  einer  feinmoleculiren 
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Btark  licbtbrechenden  Masse  oder  eiuem  Netzwerke  von  das  Licht  ebenfalls  stark 
brechenden  starren  Fasern  erfoUt  sind,  Ton  denen  beiderlei  (erstarrte  albnminöse 
oad  mocinoae)  Massen  eine  verschiedenartige  Menge  von  mehr  weniger  wohlerhaltenen 
oder  fettig  degenerirten  ronden  oder  ovalen  Zellen  eingestreot  haben. 

Was  den  Inhalt  der  cystoiden  Hohlriome  anlangt,  so  ist  derselbe  verschieden. 
Die  ganz  kleinen  werden  manchmal  leer  gefunden  (mit  Flüssigkeit  erfüllt),  bald 
sind  sie  von  zarten  Sedimenten  durchsetzt,  bald  endlich  von  einem  zarten  struktur- 
loten  von  wenigen  Zögen  faserigen  Bindegewebes  und  erweiterten  Capillaren  durch- 
setzten sehr  zahlreichen  (mudnosen)  Gewebe  erfüllt,  welches  mit  der  Wandung 
des  Hohlraumes  in  unnuterbrochener  Verbindung  steht.  Die  grösseren  Hoblrftume, 
namentlich  die  bis  zur  Haselnuss-  und  Wallnussgrösse,  enthalten  mitunter  Blut  in 
flüssiger  und  coagnlirter  Form,  die  meisten  jedoch  enthalten  eine  schleimig- albu- 
minoae  FlQssigkeit,  die  eine  grosse  Menge  von  in  verschiedenem  Grade  von  Fett* 
infiltration  oder  von  fettig- granul&rer  Degeneration  ergriffenen  Zellen  oder  nur 
Bnicbsificke  derselben,  ferner  freie  Kerne,  Molecularmasse  und  Stearinnadeln  ent- 
halt. Jene  obgedachten  gelblichen  Klumpchen  die  in  der  aus  Einschnitten  heraus- 
Qieasenden  FlQssigkeit  und  auch  an  den  festeren  Geweben  haftend  gefunden  wur- 
den, zeigten  sich  unter  dem  Mikroskope  als  aus  zu  Haufen  conglomerirten  Fett- 
kömcben-Zellen  bestehend.  Die  Wandung  der  Hohlräume  ist  bald  glatt  bald  rauh, 
mit  einem  gelblichen  fettig-molecuiaren  Beschlag  bedeckt;  endlich  sie  die  grössten 
der  RohlrSume  öberdiess  von  einem  groben  Strickwerk  von  bindegewebigen  Strengen 
und  Fiden  oder  von  einem  communicirenden  cystoiden  Fachwerke  durchsetzt. 

Was  die  Zellen  anlangt,  so  sind,  wie  wir  schon  mehrfach  erwähnt  haben, 
hier  baoptsflchlich  die  Rundzellen  (und  ovalen)  vertreten;  Spindelzellen  und  reti- 
coÜre  Zellen  waren  nur  selten  zu  sehen.  Die  Grösse  der  Zellen  variirl  sehr,  von 
der  einer  weissen  Blntzelle  bis  zu  der  von  Riesenzellen.  Die  Meisten  waren  von 
mittlerer  Grösse  von  0,02  bis  0,03  Millim.  im  Durchmesser.  Eigentliche  Riesen- 
zelleQ  waren  nur  selten  zu  sehen ;  die  grösste  derlei  Zelle  von  ovaler  Gestalt  hatte 
eine  Lange  von  0,06  Millim.  bei  einer  Breite  von  0,042  Millim.  Andere  hatten  eine 
plumpe  Spindelform,  oder  eine  uoregelmässige  Gestalt.  Ueberdiess  fanden  sich 
manchmal  an  feinen  Schnitten  inmitten  des  Gewebes  scharf  begrenzte  runde  oder 
ovale  Lucken  von  den  zuletztgenannten  oder  etwaa  kleineren  Diinensionen,  die  der 
Sitz  je  einer  solchen  herausgefallenen  Zelle  zu  sein  schien.  Die  Zellen  waren  ent- 
weder noch  gut  erhalten  mit  einem  feinkörnigen  Protoplasma  von  blassgelblicher 
Farbe  und  mit  einem  centralen  oder  excentriscben  Kern  verseben,  oder  mit  einer 
verachledenen  Menge  verschieden  grosser  nicbt  mit  einander  confluireoder  Fett- 
trÖpfchen  und  Tropfen  oft  von  rothgelber  Farbe  erfüllt.  Zu  Fettkömchenzellen 
degeoerirt  waren  meist  die  in  Cystenraumen  vorßndigen  Zellen.  Fettig  infiltrirte 
ZeUco  waren  oft  sehr  gross,  von  einer  verhSltnissm&ssig  dicken  Zellmembran  begrenzt. 

Nebst  den  wenigen  Riesenzellen,  die  man  hie  und  da  zu  Gesichte  bekam, 
beobachtete  man  stellenweise  auch  vielkömige  Zellen  von  mittlerer  Grösse.  Sonst 
hatte  jede  Zelle  bloss  einen  Kern,  der  in  der  Regel  rund  oder  oval,  sich  stets 
durch  seinen  helleren  Inhalt  und  dunkleren  Contour  von  dem  übrigen  Zelleninhalte 
abschied,  und  1  oder  2  KernkÖrperchen  enthielt. 

Bai  wiederholten   Dntersnchungen  dieses  Neugebildes  konnte  ich  häufig  im 
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Sehfelde  heramschwimraeDd  Epitheliellcii  foo  4er  Form,  wie  eie  Fig.  4  teigt,  und 
iwsr  bald  ieolirt  MA  lu  mehrerea  io  Grappeo  agglomerirt  bemerken,  die  ich  wegen 
ihres  bSofigeo  Vorfcommeos  oicbt  mehr  als  blosse  Zohlligkeit  betrachten  konnte, 
sondern  fielmehr  als  fon  der  Auskleidung  cystoider  Hohlriome  herstammend  ab- 
leiten 2u  müssen  glaubte.  Ich  wurde  nun  io  dem  Glaoben  dadurch  gestärkt,  dass 
ich  dieselben  Epiibeltellen  ton  aarteo  und  durchscheinenden  Lamelien  von  grössere 
Cysteoriome  durchsetienden  Fachwerken  noch  an  vielen  Stellen  anhaften  sab;  an 
vielen  Stellen  allerdings  fehlte  dasselbe  gant,  an  andeien  Stellen  fanden  sich  wie- 
der solche  vor  auf  verschiedenen  Stufen  der  Fettmetamorphose  begriffen.  Dieser 
Umstand  lisst  keinen  Zweifel  ober,  dass  wenigstens  ein  grosser  Theil  sowohl  der 
kleineren  ala  auch  der  grösseren  Cysten  mit  einer  epithelialen  Bekleidung  versehen 
sei,  und  daher  deren  Entstehung  auf  wirklicher  CystenbÜdung  beruht,  obwohl  aller- 
dings ein  anderer  Theil  wieder  theiia  durch  hämorrhagische  Ergfisae,  theils  durch 
Zerfall  und  Einscbmeltong  von  Geweben  entstanden  sind. 

Die  Struktur  der  anderen  Geschwülste  ist  genau  dieselbe  wie  die  der  eben 
geschilderten  rechtseitigen  Geschwulst,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  grösste 
Theil  derselben  in  meist  grössere  von  Fach  werken  durcbsettte  Cystenrflome  auf- 
gegangen ist  Wihrend  nehmlich  bei  der  linkseitigen  Geschwulst  z.  B.  nur  die 
Seitentheile  und  die  Basis  von  dem  eigentKchen  schwammigporosen  Sareomgewebe 
ausgefallt  sind,  ist  der  ganie  Scheiteltheil  derselben  von  einer  elnxigen  vielfacberi- 
gen  grossen  bis  hart  unter  das  verdickte  Periost  reichenden  und  daher  flactoirenden 
Cyste  eingenommen.  Die  Slimgescbwulst  endlich  zeigt  nur  noch  an  ihrer  Basis, 
nehmlich  an  ihrer  Durchbrochstelle  in  die  Scbidelböhle  das  eigentliche  Sarcom- 
gewebe, während  sie  in  ihrem  flbrigen  Theile  eine  eioiige  mehrkämmerige  Knochen- 
Cyste  darstellt  Auch  die  anderen  an  der  Glastafel  erscheinenden  LOcken  ausfQllen- 
den  Gewebsmassen  zeigen  die  Struktur  der  flbrigen  Sarcommaasen. 

Die  die  Geschwülste  durchsetzenden  Knochenmassen  zeigen  in  ihrer  Struktur 
eine  feste,  hyaline,  durchscheinende  Grandaubstanz  mit  eingestreuten,  vielstrabligeo 
KnocbenkÖrperchen,  jedoch  ohne  GeÜsakanlle  und  ohne  concentriacbe  Schichtang. 

Die  Geschwfllste  zeigen  almmtlich  eine  starke  Vascolarisation ,  wofür  schon 
die  mit  Blut  gefflUten  cystischen  Räume  der  grosseren  Geschwfllste,  sowie  die  die 
Gewebe  durchsetzenden  erweiterten  Capillaren  sprechen. 

Aus  der  eben  geschilderten  Beschreibung  gebt  d^ber  hervor, 
dass  wir  es  mit  einem  myelogenen  Cystosarcoma  myxoma- 
tosum  der  Kopfknochen  zu  thun  haben.  In  Bezug  der  Zellen 
haben  wir  ein  Rundzellensarcom  mit  geringer  Beimischung  von 
Riesenzellen  vor  uns. 

Der  maligne  Charakter  der  Neubildung  raanifestirt  sich  in  der 
herdweisen  Infeclion  der  Nachbarknocben,  sowie  in  dem  unaufhalt- 
samen und  besonders  in  letzterer  Zeit  aulgetretenen  raschen  Wachs- 
thume  derselben;  der  gutartige  Charakter  in  dem  Mangel  einer 
Erkrankung  der  benachbarten  (Hals-)  Lymphdrüsen«  in  dem  filangel 
von  Metastasen  in  entfernteren  Organen,  und  im  Mangel  von  Hit- 
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leidenschaft  der  Haut  und  KopfTascien,  sowie  von  UIceration  nach 
aussen. 

Zum  Schlüsse  wttre  bier  nur  noch  auf  die  Bildung  und  Form 
der  Koochenkapsel  etwas  nfiher  einzugehen,  da  hier  gewisse  Eigen- 
ihOmlicbkeiten  obwalten,  die,  wie  es  scheint,  nur  den  Kopfknocheo 
eigen  sind.  Würden  unsere  Tumoren  macerirt  werden,  so  würde 
das  knQcheme  Skelet  eines  jeden  Tumors  eine  mehr  weniger  un- 
vollstilndige  Knocbenblase  darstellen  (Spina  ventosa),  deren  äussere 
Wand  durch  die  gleichsam  aufgebUhte  Süssere  Knochentafel,  deren 
innere  Wand  durch  die  die  Basis  der  Geschwulst  bildende  Glas- 
tafel des  knöchernen  Schädels  gebildet  wird.  Beide  Wände,  so- 
wohl die  äussere  als  innere  erscheinen  mehr  weniger  durchbrochen; 
die  Form  der  Blase  wäre  demnach  eine  convex-concave,  da  die 
innere  Wand  (Glastafel),  wenn  wir  von  ihrer  Durchlöcherung  ab- 
seben, ihre  normale  WOlbung  beibehalten  hat,  wahrend  die  äussere 
Blasenwand  wirklich  das  Aussehen  hat,  als  ob  die  äussere  Tafel 
der  Schädelknochen  bis  zum  endlichen  Platzen  hervorgelrieben  wor- 
den wäre.  Es  fragt  sich  nun,  woran  es  liegen  mag,  dass  die  Ta- 
bula vitrea  nicht  in  demselben  Maasse  nach  innen  hin  „aufgebläht^ 
erscheint,  wie  die  äussere  Knochen tafel  nach  aussen? 

Bekanntlich  lässt  sich  die  Bildung  der  Knochenkapseln  cen- 
traler KnochengescbwQlste  dadurch  erklären,  dass  einerseits  von 
innen  her  Knochenschwund,  andererseits  vom  Periost  her  Bildung 
neuer  Knochenschiebten  Hand  in  Hand  geht.  Der  Durchbruch  der 
Knochenkapsel  geschieht  entweder  in  Folge  von  Missverhältniss 
zwischen  Schwund  und  Neubildung,  oder  dadurch,  dass  das  Periost 
bereits  derartig  verändert  erscheint,  dass  seine  knochenbildende 
Tbätigkeit  ganz  erschöpft  wird.  Die  Neubildung  unseres  Falles,  von 
der  diploötischen  Schicht  der  Schädelknochen  ausgehend,  bat  nun 
allerdings  die  Tendenz,  sich  nach  allen  Seiten  bin  gleichmässig  aus- 
zudehnen, und  demnach  die  innere  Tafel  ebenso  wie  die  äussere 
zur  üsur  zu  bringen;  nun  ist  aber  1)  der  Widerstand  der  Theile 
nach  aussen  hin  stets  und  unter  allen  Verhältnissen  ein  geringerer, 
als  nach  innen  (gegen  die  Tiefe),  und  daher  zeigt  eine  gegebene 
Neubildung  unter  allen  Verhältnissen  also  auch  eine  von  der  Diploö 
ausgehende  ein  rascheres  Fortschreiten  und  ein  ungehinderteres 
Wachsthum  nach  aussen  als  nach  innen  hin;  2)  ist  die  Tabula  vi- 
trea von  viel  härterer  Consistenz,  als  die  äussere  mehr  elastische 
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Knochentafel  des  Schädels,  und  widersteht  demnach  der  Usarirung 
von  Seite  des  Neug^bildes  viel  mehr  als  diese;  und  endlich  3)  ist 
die  Dura  mater  allerdings  auch  ein  periostales  Gebilde,  aber  keines- 
wegs ein  so  lebenskräftiges  und  productives  Periost,  als  das  der 
übrigen  Knochen,  und  bei^ielsweise  auch  das  der  äusseren  Tafel 
der  Schädelknocben  ist.  Die  Dura  inater  wird  demnach  keineswegs 
im  Stande  sein,  neue  Knochensubstanz  in  demselben  oder  gar  über- 
wiegenden Maasse  zu  produciren,  als  der  jeweilig  fortschreitenden 
Usurirung  des  Knochens  von  Seite  der  Neubildung  entspricht.  Es 
wird  demnach  auf  der  Seite  der  Glastafel  nicht  zur  Bildung  einer 
Knochenblase  kommen  können. 

11.  Das  zweite  hier  zu  beschreibende  Knochensarcom  ist  ein 
metastatisches  Sarcom,  welches  sich  in  Folge  eines  primären  Drüsea- 
sarcoms  am  Halse  und  zwar  an  zwei  Stellen  des  knöchernen  Schä- 
dels, nehmlich  am  rechten  Seiten wandbeine  und  am  Hinterhaupt^ 
knochen  bildete. 

Das  betreffende  Individuum  lag  auf  der  chirurgischen  Abthei- 
lung des  hiesigen  Golta-Spitales,  von  dessen  Abtheilungsvorstande, 
Dr.  Di  mit  res  cu  ich  folgende  darauf  bezügliche  krankengeschichl- 

liche  Daten  erhielt: 

N.  T.,  40  Jahre  alt,  Areodator,  verbdraUiet,  aua  Tirgowettl  ia  der  Walachei, 
wurde  am  18.  Mai  1869  auf  die  geoaoDte  Abtheilung  aafgenoinmeD. 

Anamaese.  Vor  4  Jahreo  flog  sich  über  dem  Laryax  eine  Geachwolst  za 
bilden  an,  die  sich  hart  anfühlte,  festsitzend  und  unschmerzhaft  war;  allmlhlicb 
wuchs  die  Geschwulst  immer  mehr  und  mehr  an,  sich  immer  nur  gegen  rechta 
hin  ausbreitend,  insolange,  bis  sie  endlich  in  Folge  ihres  grosaen  Volumens  sowohl 
die  Respiration  als  auch  die  Degiutition  zu  erschweren  begann.  Vor  2  Jahren  fing 
sich  an  eine  2.  Geschwulst  in  der  linken  Supraclayiculargegend  zu  bilden,  die  bia 
zur  Hubnereigröase  fortwuchs  und  dann  auf  dieser  Grösse  persistent  blieb.  Vor 
)  Jabre  fing  sich  an  eine  3.  Geschwulst  am  rechten  Seiten  wandbeine  und  eine 
4.  Geschwulst  in  der  linkseitigen  Hinterhauptgegend  zu  bilden;  beide  Letzteren 
erlangten  die  Grosse  eines  halben  Ginseetes. 

Status  praesens.  Der  Kranke  ist  von  laitüerer  Grosse  und  schwacher 
Constitution;  die  ganze  vordere  und  recbtseitige  Gegend  dea  Halses  ist  von  einer 
Geschwulst  eingenommen,  welche  sich  von  der  rechten  Clavicula  bis  lom  rechten 
Ohre,  vorn  über  die  Medianlinie  nach  links  hin,  und  nach  hinten  bis  zum  vorderen 
Rande  des  Trapezius  erstreckt.  Die  Geschwulst  ist  nicht  verschiebbar,  ist  uneben 
hockerig,  derb  elastisch  anzufühlen  und  auf  Druck  nicht  schmerzhaft;  sie  verur- 
sacht dem  Kranken  sehr  erhebliche  Schling-  und  Atbembesch werden ,  die  sich  oft 
bis  zur  Erstickongagefabr  steigern.     Der  Kranke  iat,  om  letebter  schlingen  oder 
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atbmen  zn  kooDen,  geoöthigt,  die  GMcbwnlst  mit  der  Haod  vod  links  nach  rechts 
zo  schieben. 

Die  Haat  aber  der  Gescbwnist  ist  straff  gespannt  aber  nicht  mit  ihr  ver- 
wachsen. Die  HalsTenen  bis  gegen  die  Brost  und  das  Gesicht  hin  stark  ausgedehnt 
und  von  Blut  strotzend;  die  Paiaation  in  beiden  Temporal -Arterien  sjncbronisch; 
der  grosste  Theil  des  Larjnx  ist  durch  die  Geschwulst  verdeckt,  und  ist  in  der 
Weise  gegen  links  hin  verschoben,  dass  der  obere  Scbildknorpeleinschnitt  unter- 
halb der  Mitte  zwischen  der  vorderen  Kinnspitze  und  hinteren  Unterkieferwinkel 
zo  Itcgen  kommt. 

Aof  der  linken  Seite  des  Halses  befindet  sich  in  der  Sopraclavicolargrobe 
eine  2.  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  kieicen  Hühnereies,  ist  tief  gelegen,  fühlt 
sieh  sehr  hart  an,  ist  unbeweglich,  und  ein  Druck  auf  dieselbe  verursacht  jedes- 
mal Husten.  .Die  Haut  über  derselben  ist  leicht  verschiebbar.  Eine  3.  Geschwulst 
befindet  sich  unter  der  behaarten  Kopfbaut  auf  dem  rechten  Seitenwandbein  in 
der  Grosse  eines  halben  Gänseeies,  ist  festsitzend,  weich,  elastisch,  ja  sogar  leicht 
floctuirend;  sie  ist  gegen  Druck  nicht  empfindlich,  und  die  Haut  über  derselben 
nicht  verändert.  Eine  ganz  ähnlich  beschaffene  4.  Geschwulst  befindet  sich  auf 
der  linken  Seite  des  Hinterhauptes. 

Der  Kranke  starb  nach  14tagigem  Aufenthalte  im  Spital,  am  I.Juni  1869, 
in  einem  Anfalle  von  Suffocation.  Bei  der  am  folgenden  Tage  gemachten  Autopsie 
war  ich  nicht  zugegen;  es  wurde  mir  bloss  die  Geschwulst  der  rechten  Hslsgegend 
im  Zusammenhange  mit  der  linkseitigen  Geschwulst  und  den  sonstigen  Weichtbeilen 
des  Halses,  so  wie  auch  das  knöcherne  Schädelgewölbe  mit  der  Geschwulst  am 
rechten  Seitenwandbeine  zugesendet;  beide  Präparate  bewahre  ich  im  hiesigen 
paihologisch-anatomischen  Museum  auf.  Die  Occipitalgeschwulst  konnte  von  der 
Leiche,  die  von  den  Anverwandten  reqnihrt  wurde,  nicht  abgenommen  werden. 
Die  inneren  Organe  wurden  sämmtlich  für  normal  befunden.  Die  Untersuchung 
der  aufbewahrten  Präparate  gab  folgendes  Kesultat: 

Die  rechtseitige  Geschwulst  des  Halses  (Flg.  5)  ist  löCtm.  lang  und  11  Ctm. 
breit,  sie  ist  stark  gelappt  und  aus  einer  grösseren  Menge  von  kleinen  und  grossen 
Geschwülsten  zusammengesetzt.  Die  grösste  von  diesen  ist  die  an  der  Trachea 
uofflitteibar  anliegende  (a);  sie  bildet  an  und  für  sich  eine  ansehnliche  12  Ctm. 
lange  nnd  5  Ctm.  breite,  etwas  schief  von  iooen  und  unten  nach  aussen  und  oben 
gerichtete  Geschwulst,  an  die  sich,  unmittelbar  mit  ihr  verschmolzen  und  in  schie- 
fer Ebene  in  sie  übergehend,  eine  zweite  kleinere  Geschwulst  (b),  an  diese  wieder 
andere  noch  kleinere  Geschwülste  in  grosser  Anzahl  anschliessen ,  welche  letztere 
mit  der  zweiten  fester  und  unter  einander  loser  zusammenhängen,  wall-  bis  basal- 
nossgross  sind,  und  theils  den  Habitus  von  unter  einander  verschmolzenen  Lymph- 
difiaen  an  sich  tragen,  theils  noch  als  solche  sofort  zu  erkennen  sind.  Während 
die  grösseren,  resp.  alteren  Geschwülste  keine  Bindegewebskapsel  besitzen,  sind  die 
meisten  der  kleineren  (Lymphdrüsen-)  Tumoren  noch  deutlich  von  einer  fibrösen 
Kapsel  umhüllt,  welche  bei  vielen  jedoch  schon  vielfach  durchbrochen  ist,  und  ist 
die  eigentliche  Geschwulstmasse  von  benachbarten  Tumoren  unter  einander  ver- 
selHBolzen. 

Die  Geschwulst  im  Gauen  erstreekt  sich  nach  oben  bis  4  Ctm.  über  die 
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Tbttilong  der  Carotis  commoDit;  nach  uatan  bis  in  den  oberen  Tbeil  der  BnisU 
böble.  Die  Carotis  communis,  der  Vagus  und  die  Vena  jugularis  interna  befinden 
sich  an  der  hinteren  Peripherie  der  Geschwulst,  und  sind  an  diese  fest  verwachsen ; 
dieselben  sind  durch  die  Geschwnlstmasse,  die  zwischen  sie  hineingewachsen  ist, 
weit  auseinandergeworfen;  die  hintere  Peripherie  der  Carotis  ist  frei  von  der  Ge- 
acbwulstmasse,  dagegen  ist  die  Vena  jugularis  interna  nicht  nur  von  derselben  ganz 
umwachsen,  sondern  sie  hat  sogar  die  Venenwand  (d)  durchbrochen,  und  ist  in 
dieselbe  in  Form  einer  klein  -  papillären,  das  Lumen  der  Venen  ginzlich  obturiren- 
den,  6  Ctm.  langen  und  2  Ctm.  im  Querdurchmesser  messenden  Geschwulst  (e) 
hineingewachsen. 

Das  Zungenbein  nnd  der  Larynx  (h,  i)  sind  schief  gestellt,  indem  sie  durch 
die  Geschwulst  nach  links  verschoben  sind;  ihre  Abweichung  von  der  Medianlinie 
betrigt  2  Ctm.  Die  Trachea  ist  von  beiden  Seiten  her  eomprimirt,  indem  sie  der 
Breite  nach  ^  Ctm.,  in  geradem  Durchmesser  aber  2  Ctm.  misst,  während  bekannt- 
lich dieselbe  im  normalen  Zustande  ein  mehr  oder  weniger  cylindrisches  Rohr  (mit 
hinterer  Abflacbong)  von  1  Ctm.  im  Durchmesser  bildet. 

Die  zweite,  in  der  Krankengeschichte  erwähnte,  in  der  linkseitigeo  Supra- 
claviculargrube  befiodlicbe  Geschwulst  (f)  ist  nichts  Anderes,  als  der  grösste  Theil 
des  zu  einer  in  ihrer  Wandong  mehrfach  geschichteten  Knochencjste  umgewandelte 
linke  Schilddrfisenlappen.  Dieser  ist  im  Ganzen  6  Ctm.  und  3  Ctm.  lang;  von 
diesen  nimmt  die  4  Ctm.  breite  und  3  Ctm.  lange  Cyste  den  grossten  Theil  in 
Anspruch,  wilbrend  blos  2  Ctm.  in  der  Breite  von  noch  iotacter  DrQsensobstanz 
eingenommen  ist.  Die  Cyste  ist  innerlich  mit  einer  serösen  Haut  ausgekleidet  nnd 
mit  klarer  seröser  FIQssigkeit  erfüllt.  Die  Höhlung  der  Cyste  misst  2  Ctm.  im 
Breiten-  und  2j  Ctm.  im  Langen durchmesser.  Die  Wandung  ist  derartig  gebaut, 
daas  sich  weiche  bindegewebige  Schichten  in  nicht  ganz  regelmässig  coocentrischer 
Weise  mit  knöchernen  abwechseln;  die  Consistenz  dieser  letzteren  ist  sehr  hart 
und  spröde,  ihre  Stroctnr  ist  die  des  verkalkten  Bindegewebes,  aus  einer  hyalinen 
Grundsubstaoz  bestehend,  ohne  eine  Spur  von  Knochenkörpereben  oder  einem  an- 
deren Attribute  des  wahren  Knochens  zu  zeigen. 

Der  mittlere  Schilddruseolappen  (g)  befindet  sich  ganz  auf  der  linken  Seite 
der  Trachea,  ist  flach  nnd  dann,  1}  Ctm.  breit,  2^  Ctm.  lang  und  geht  einerseits 
in  den  linken  Schilddrusenlappen,  andererseits  in  den  grossen  Lappen  der  rechten 
Geschwulst  (a)  über.  Der  rechte  Scbilddrusenlappen  fehlt  ganz,  und  scheint  in 
den  genannten  Lappen  der  rechten  Geschwulst  aufgegangen  zu  sein. 

Die  rechtseitige  Parieulgeschwulst  (Fig.  6)  bildet  ein  am  rechten  Seitenwand- 
beln  (a,  a)  aufsitzendes  Halboval  (b),  über  welchem  die  Haut  in  Falten  aufzuheben 
war  und  mit  der  Galea  aponeorotica  mit  Leichtigkeit  abpriparirt  werden  konnte. 
Die  so  prftparirte  Geschwulst  hat  eine  vollkommen  glatte  Oberfläche  and  eine  weich 
elastische  fast  floctuirende  Consistenz.  Sie  ist  nach  aussen  durch  das  emporge- 
hobene Periost  scharf  begrenzt;  ihre  Basis  sitzt  mit  der  äusseren  Peripherie  auf 
der  sich  gegen  das  Centrum  bin  allmählich  verdünnenden  Äusseren  Knocbentafel 
auf;  im  Centruro  (e)  hat  sie  die  Äussere  nnd  innere  Knochen tafel  durchbrochen 
und  sitzt  (bei  d)  unmittelbar  auf  der  Dura  mater  auf,  die  sie  sogar  bereits  nach 
innen  bin  etwas  vorgedrängt  hat.     Die  Nenbildnng  hat  wahrscheinlich,  voii  der 
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brocben,  ood  bat  sich,  oboe  dass  es  von  Seite  des  Periostes  zor  Bildang  oeaer 
Roocheoscbichteo  (Kapsel bildoog)  gekommen  wftre,  aaf  der  OberflAcbe  des  Kno- 
chens pikartig  ausgebreitet.  Das  auf  diese  Weise  emporgehobene  Periost  ist  als 
iosaere  Begrenzangsschicbt  der  Geschwalst  meist  deatlicb  seiner  ganzen  I>icke  nach 
sa  unterscheiden,  nnd  nur  an  einielnen  Stellen  ist  dasselbe  bis  auf  einen  feinen 
B^grenzungscontur  verdünnt.  Aof  dem  Durchschnitte  der  Geschwulst  finden  sich 
etwelche  cjsliscbe  Hohlräume,  mit  einer  dunkeigefarbten  serösen  FlOssigkeit  erfüllt, 
von  der  Grosse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Linse,  (e,  e).  Knochen- 
iheile  finden  sich  auch  im  Innern  der  Geschwulst  nicht  Die  Farbe  der  Geschwulst 
ist  eine  gleichmlssig  blasabraunrotbe,  was  von  den  zahlreichen  erweiterten  Gefässen 
und  Capillaren,  mit  denen  dieselbe  durchsetzt  ist,  herrühren  mag. 

Was  die  feinere  Structur  der  rechtseitigen  Halfgeschwulst  anlangt,  so  unter- 
scheiden sich  die  einzelnen  dieselbe  zusammensetzenden  Theile  in  Bezug  ihrer  Farbe, 
Consistenz  und  gröberen  Gefuges  mehr  oder  weniger  von  einander.  Die  grösste 
unmittelbar  an  die  Trachea  anliegende  Geschwulst  ist  von  gleich  massigem  teigig- 
iestem  GefSge,  weiss- grauer  Farbe,  und  auf  dem  Durchschnitt  von  feinporösem 
Aussehen,  d.  h.  von  feinen  punktförmigen  Hohlräumen  durchsetzt,  und  bat  da,  wo 
sie  in  den  zweiten  Geschwulstlappen  (b)  übergeht,  in  der  Tiefe  einen  haselnuss- 
grossen  knöchernen  Kern  verborgen.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  die  Geschwulst 
überall  trocken,  nirgends  Iflsst  sich  ein  Saft  ausdrücken.  Die  mittlere  Geschwulst- 
parthie  (b)  ist  aof  dem  Durchschnitt  ebenfalls  trocken  und  von  ungleichem  Aus- 
sehen, indem  sich  derbflbröse  Züge  von  sehnigglänzendem  Aussehen  mit  weicheren 
blassgelb  liehen  rundlichen  Parthien  von  Bohnen-  bis  Haselnnssgrösse  abwechseln. 
Diese  letzteren  sitzen  in  rundlichen,  ovalen  Räumen,  welche  von  jenen  fibrinösen 
Jlaaseo  begrenzt  oder  vielmehr  gebildet  werden,  und  sich  hie  und  da  aus  densel- 
ben sehr  leicht  herausschalen  lassen,  so  dass  man  bald  erkennen  kann,  dass  die 
ganze  Geschwulstpartbie  (b)  eigentlich  aus  geschwellten  Lymphdrüsen  hervorgegan- 
gen ist,  deren  Kapseln  sich  stark  verdickt  haben  und  mit  denen  der  benachbarten 
ebenfalls  verdickten  Lymphdrüsen  unzertrennlich  verwachsen  sind.  Dieses  leuchtet 
omsomehr  ein,  da  die  übrigen  kleineren  Lappen  der  Geschwulst  (c,  c,  c)  aus  noch 
theilweise  ganz  getrennten,  tbeilweise  schon  in  Gruppen  verschmolzenen  Lymph- 
drnsenanachweilnngen  bestehen,  deren  jede  noch  von  ihrer  Kapsel  umgeben  ist, 
die  aber,  wie  schon  oben  geschildert  wurde,  an  vielen  Stellen  bereits  durchbrochen 
ist,  and  an  den  Dnrchbruchstellen  das  in  die  neoplastiscbe  Masse  umgewandelte 
Drusen parencbym  herausgekrochen,  und  mit  der  gleichen  Masse  der  nachbarlicbea 
Drüsen  in  Verbindung  standen.  Die  bereits  verschmolzenen  grösseren*  Parthien, 
so  wie  in  der  Vena  jugularis  sich  gebildete  Gescbwulstmasse  zeigen  eine  höckerig 
unebene,  die  letztere  sogar  eine  klein-papillAre  OberflAcbe,  eine  sehr  weiche  Con- 
sistenz, am  Durchschnitt  eine  trockne  Schnitt flfiche  und  blassgelbliche  Farbe. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  aller  dieser  Geschwulstmassen  zeigen  im 
Allgemeinen  eine  analoge  Zusammensetzung,  nehmlich  die  aus  Bindegewebe  und 
Zellen.  Das  Bindegewebe  spielt  wie  überall  die  Rolle  einer  Intercellularsubstanz, 
lat  bald  stSrker  vertreten  in  Form  von  derben  und  breiten  Zügen  von  welligge- 
krtnaelteD  Faserbflndeln,  bald  schwacher  in  Form  eines  Äusserst  zartfaserigen  oder 
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stractorloseD  Biodegewebes.  Die  AoordDODg  ist  in  der  groaien  GeschwoUt  (a) 
fiberwiegeod  areolSr  aod  aacb  schon  hier  an  fielen  Stellen  alveolar,  in  allen  übri- 
gen Geschwalstmassen  jedoch  durchgehend  alveolar.  Es  ist  in  der  grossen  Ge- 
schwulst sehr  blass  und  überall  mit  fettiggranuUren  KSmcben  bedeckt,  wodurch 
die  Faserong  grossentheils  verdeckt  ist,  wahrend  in  den  übrigen  Geschwolstmassen 
das  Bindegewebe  frisch  erhalten  und  mehr  tingirt  erscheint.  Bie  Zellen  sind  von 
überwiegend  sternförmiger  Gestalt,  hie  und  da  auch  spindelförmig,  bipolar  in  2  breite 
Fortsätze  ausgebend,  oder  auch  kolbenförmig,  onipolar.  Die  Zellen  der  grossen 
Geschwulst  sind  im  Allgemeinen  kleiner,  oft  um  die  Hälfte,  wie  die  in  den  anderen 
Geschwolstparthien,  dann  sind  jene  sehr  blass,  wenig  gut  erhalten,  mit  Fettmole- 
culen  erfüllt,  der  Kern  schwach  sichtbar,  im  Gesichtsfelde  zahlreiche  nackte  Kerne 
und  Zellentrümmer  und  viele  Fettmolecule  zu  sehen;  wahrend  bei  den  anderen 
Geschwolstparthien  (Ljmphdrüsenanschwellongen)  die  Zellen  sehr  wohl  erhalten  und 
mehr  tingirt  erscheinen,  ihr  Protoplasma  feinkornig  und  gelblich  gefärbt  erscheint, 
gegen  welches  der  sehr  blasse  und  grosse  Kern  sehr  absticht.  Die  Zellen  sind 
meist  3  —  4  und  mehrstrahlig.  Der  Zeilenkörper  ist  0,012  —  0,025  Hillim.  im 
Durchmesser,  mitunter  waren  auch  Zellen  bis  zu  0,045  Nillim.  Länge  und  0,03 
Breite  zu  sehen.  Der  Kern  ist,  wie  oben  gesagt,  meist  sehr  gross,  oft  anscheinend 
den  Zellenkörper  berührend,  besitzt  einen  scharfen  dunklen  Contur,  blassen  Inhalt 
nnd  1  —  2  Kern  körperchen,  stets  fand  sich  blos  ein  Kern  in  jeder  Zelle  vor. 

Die  mit  Zellen  gleichsam  ausgefüllten  Alveolen  waren  noch  durchsetzt  von 
einem  sehr  zarten  zwischen  den  einzelnen  Zellen  sich  hinziehenden  Netzwerk  von 
feinen  Faden,  die  wegen  ihrer  Zartheit  nur  dort  zu  sehen  sind,  wo  die  Zellen 
herausgefallen  sind  (Fig.  6).  Die  Lücken  dieses  Netzvrerkes  sind  oft  nicht  grösser, 
als  die  einer  einzelnen  Zelle.  Die  oben  beschriebenen  kleinen  cystischen  Hohl- 
räume der  grossen  (primitiven)  Geschwulst  sind  offenbar  durch  Zerfall  und  Ein- 
schmelzuog  des  Gewebes  hervorgegangen.  Ganz  dieselbe  Zusammensetzung  wie 
bei  den  Geschwulst parthien  b  und  c,  c  findet  sich  auch  bei  der  die  Vena  jugniaria 
verstopfenden  Geschwulst  e  vor. 

Aus  der  eben  geschilderten  Beschreibung  der  rechtseitigeu  Hals- 
geschwulst geht  hervor:  1)  dass  wir  es  mit  Sarcombiidung  zu  thun 
haben,  und  zwar  mit  einem  reticuloeellulSren  Sarcom,  mit  einem 
in  der  grossen  Geschwulst  theilweise  in  allen  übrigen  aber  durch- 
gfingig  zum  Ausdruck  kommenden  alveol&ren  Bau.  Der  bindege- 
webige Charakter  der  Zellen  ISsst  an  ein  Carcinom  nicht  denken; 
überdies  spricht  auch  das  langsame  Wachsthum,  der  Mangel  eines 
Durchbruches  und  Dlceration  der  Haut,  das  Begrenztsein  der  Ge- 
schwulst gegen  den  Larynx,  Trachea  und  Oesophagus  nicht  für 
Carcinom,  sondern  für  Sarcom.  Auch  ist  die  Alveolusbildung  derart 
beschaffen,  dass  die  Zellen  nicht  unmittelbar  dicbtgedrengt  in  einen 
Alveolns  aneinander  liegen,  wie  bei  Carcinom,  sondern  dass  sie  in 
den  Lücken  eines  feinen  Reticulums  innerhalb  eines  Alveolus  (Fig.  6) 
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getreDnt  gelagert  sind  and  demnaefa  den  Chtraeter  eines  lymphoidoo 
Baues  an  sich  tragen.  2)  Ist  aus  der  Beschreibung  ersiehtlicb,  dass, 
sowie  diess  auch  übrigens  aus  der  Auamnese  hervorgeht,  die  Par-» 
tie  a  der  Geschwulst  der  älteste  Tbeil  derselben  ist,  indem  sie 
dem  Volumen  nach  die  grösste  Geschwulst  von  allen  übrigen  ist 
und  die  sie  zusammensetsenden  histologischen  Elemente  hnf  ein  hO« 
heres  Alter  biodeaten,  als  diejenigen  der  übrigen  GesehwolstparUeii. 
Diese  Gesehwulst  (a)  stimmt  aber  nach  ihrer  Lage,  ihrer  Form  und 
ihrer  Verbindung  mit  dem  mittleren  Schilddrttseiriappea  genau  mit 
dem  rechten  Schilddrüsenlappen  flberein. 

Schon  das  primitive  Auftreten  der  Neubildung  in  der  Schüd« 
drOse  und  noch  mehr  die  weitere  Fortbildung  des  Sarcoms  in  den 
Lymphdrüsen  erklSren  einigermaassen  das  Auftreten  der  tbeilweise 
alveollren  Structur  in  jener  und  die  durdigftnglge  alveolire  Structiu* 
in  den  leUteren,  da  ja  in  allen  diesen  Organen  im  NornMlzustande 
ohnehin  eine  alveolare  Anordnung  des  Bindegewebes  obwaltet  Wir 
hahen  es  aber  jedenfiills  mit  eioem  höchst  bösartigen  Sarcom  zu 
thun,  da  nicht  nur  kein  in  dem  Wege  stehendes  Nachbar- Gewebe 
wie  Lymphdrüsen,  Fasden,  formloses  Bindegewebe  etc.  verschont 
blieb,  die  Neubilung  nicht  nur  die  Vena  juguiaris  interna  durch« 
brach,  und  innerhalb  dieser  fortwucherte,  sondern  sich  sogar  in 
entfernteren  Kürpertheilen,  wie  in  den  knöchernen  Schftdeldecken, 
in  metastatischer  Weise  reproducirte,  wo  sie  laut  der  unten  zu  be- 
scbreihenden  Zusammensetzung  einen  womöglich  nodb  bösartigeren 
Characler  zeigt  Vielleicht  dürfte  auch  die  alveolare  Anordnung 
des  Bindegewebes  als  Griterium  der  Bösartigkeit  vorgebracht  werden, 
und  wenn  auch  nach  Lücke  und  Anderen  auch  bei  Sarcomen  Ge- 
rüste, d.  h.  eine  alveoläre  Anordnung  des  Bindegewebes  vorkom- 
men können,  so  dürfte  sich  vielleicht  mit  der  2^it  herausstellen, 
dass  Sarcome  mit  alveolärem  Bau  zu  den  bösartigeren  Formen  der 
Saroome  gehören  oder  eine  Art  von  üebergangsform  zu  Carcinoui 
darstellen,  bei  der  jedoch  die  Zellen  noch  nicht  den  epithelialen 
Character  besitzen. 

Dnbegreifiich  bleibt  nur  hier  die  Erscheinung,  dass  bei  der  so 
vMe  Jahre  lang  andauernden  Umwandlung  des  rechten  Schilddrüsen* 
lappens  in  Sarcom,  bei  dem  grossen  Volumen  der  primitiven  Ge- 
schwulst und  endlich  bei  der  unbegrenzten  Wucherung  der  Neu- 
biMang  in  den  Lymphdrüsen,  doch  die  übrigen  Partien  der  Schild- 

ArehiT  f.  paUiol.  Anat.  Bd.  LIV.  Hft.  3.  21 


302 

iritae^  Minichstdar  milllere  Lappen  derselben  inlact  blieben,  wo  es 
docb  viel  niber  sUod,  dess  die  Saroombildung  auf  Tbcüe  übergeben 
werde,  die  ein  eootinuirlicbes  Ganze  mit  dem  rechten  Scbilddrttsen- 
läppen  bilden.  Statt  dem  sehen  wir  aber  den  reebCen  Lappen  aliein 
XU  einem  mächtigen  Volumen  beraiiwacbsen;  wir  bemerken  ein  Anr^en 
des  Wacbstbiims  in  Tbeilen,  die  reehteraeits  und  ganz  getrennt  von  dem 
urftprttogbcben  Organ  bestehen  ^  ja  sogar  ein  Doffehbrechen  in  Ve- 
nenwaodungen  und  Wucherung  in  ganz  entfernten  Theilen  des  KOr* 
perSf  wahrend,  die  ursprOngliche  Neubildung  sich  nach  links  hin, 
d.  h.  gegen  Trachea,  Larynx  und  Oesophagus,  sozusagen  immun 
zeigt,  und  die  Grenze  dtr  Trachea,  selbst  auf  der  nntQrlicben  con- 
UnuirUcben  Bahn  des  mittleren  Sebilddrflsenlappens,  nicht  Ober- 
scbreitet. 

In  Anbetracht  dieser  Umstände  wXre  vielleicht  daran  zu  denken, 
dass  der  iirsprttngllohe  Ausgangspunkt  der  Sarcombildung  nicht  der 
rechte  SehihidrUBenlappen,  sondern  etwa  eine  Pascie  oder  eincLympfa* 
drflse  der  rechten  Halsseite  geweaen  wttre,  von  wo  aus  die  Sarcom- 
bildong  gleicbmttssig  nach  rechts  mid  links,  in  letzterer  Richtung 
namentlich  gegen  den  rechten  SchilddrOsenlappen  fortschritt,  diesen 
zur  Geschwulstbiklung  anregte,  ohne  dass  diese  bis  zum  Eintritte 
des  Todes  des  Individuums  bis  zum  mittleren  Lappen  vorgeschritten 
wftre.  Dagegen  epricbt  jedoch,  wie  schon  oben  erwfibnt,  das  grosse 
Volumen  der  Geschwtüst  a,  sowie  das  höhere  Alter  ihrer  hislologi- 
sehen  Bestandtheiie  und  endlich  die  Anamnese.  An  ein  Lym* 
phosarcCm  ist  nicht  za  denken,  weil  es  eben  nicht  wahrscheinlich 
ist,  dass  die  Gesehwulstbildung  von  den  Lymphdrüsen  ausging; 
sodann,  was  noch  wichtiger  ist,  spricht  die  Zellenform  dagegen,  da 
hier  die  Zellen  sternförmig  sind,  während  sie  bei  Lymphosarcom 
immer  rund  bleiben.  Es  bleibt  also  immerhin  das  Begrenztbleiben 
der  Geschwulstbiidung  auf  den  rechten  Schilddrüsenlappen  {gegen 
links  hin)  als  eine  sonderbare  Erscheinung;  ohne  Zweifei  wttre  die 
NeuWldung  doch  auch  mit  der  Zeit  auf  den  mittleren  SchilddrCIsen* 
läppen  übergegangen,  und  wäre  diess  schon  früher  geschehen,  so 
wäre  eben  das  Leben  des  Individuums  schon  früher  durch  die  noch 
stärker  erfolgte  Gompression  der  Trachea  (auch  von  vom  her)  ge« 
fährdet  gewesen. 

Der  oben  beschriebene  Knochenkern  in  der  Tiefe  der  Geschwulst 
a  hat  die  Structur  eines  verkalkten  Bindegewebes;  es  sind    weder 
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KBocheDMrpercben ,  noch  apdere  AUribute  der  KnoebeDSubstaia  m 
ihm  va  fiaden.  . 

Was  deo  feineren  Bau  der  Oescbwulat  am  rechten  Seitenwandr 
beine  anlangt,  ao  iat,  wie  aus  Figur  VII.  zu  ersehen  ist,  makroa- 
kopiseh  ein  radiSrer  Typus  in  ihr  ausgeprägt,  wobei  die  ftadien  ven 
der  OttrcbbrucbsteUe  (bei  c.)v  sil^  von  der  ältesten  Partie  der 
Geschwulst  ausgehen.  Die  etlichen  kleinen  cystoiden  Hohlrflunie 
in  der  Geschwulst  (e.  e.)  scheinen  eher  in  Folge  von  Blutextravasa- 
tionen,  als  von  Einschmelzung  und  Entartung  der  Gewebe  entstan- 
den zu  sein,  da  sich  die  Geschwulst  durch  einen  grossen  Reicbthum 
von  GefSssen  und  erweiterlen .  Capillaren  ausKeicbiiet,  während  die 
Gewebe  überall  frisch  erhalten  s^nU  und  nirgends  eine  wie  immer 
beschaffene  Entarlung  zeigen. 

Die  histologische  Zusammensetzung  dieser  Geschwulst  stimmt 
genau  mit  derjenigen  der  Tbeile  b.  c.  g.  e.  der  rechtseiUgen  Hals- 
gesdiwolst  überein;  sie  zeigt  eine  durchweg  alveoläre  Anordnung  des 
Bindegewebes  mit  meist  zarten  Balken  und  sternförmigen  Zellen. 
Der  Unterschied  liegt  jedoch  darh):  1.  dass  hier  (bei  der  Parietal- 
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geschwulst)  ein  viel  grösserer  Zellenreichthum,  ja  sogar  ein  Ueber- 
wiegen  der  zelligen  Elemente  über  das  GerUsI  vorhanden  ist;  2.  dass 
die  welligen  Elemente  etwas  grDsser  siad  und  das  Protoplasma  et- 
was dankler  (geib)  geflirbt  ist;  und  3.  dass  die  GefVsse  so  retcb- 
Nch  vertreten  sind,  dass  sie  stellenweise  sognr  Ober  das  sonstige 
Bindegewebe  überwiegen;  es  scheint  n9mlich  die  ganze  Geschwulst 
durch  das  reichliche  GefSsssystem  in  ihrem  Gefüge  zusammenge- 
halten zu  sein.  Die  Balken  des  Gerüstes  werden  nur  zum  Theil 
von  den  die  Geschwulst  durchsetzenden  Bindegewebszügen  gebildet; 
ein  sehr  grosser  Ttieil  derselben  geht  tbeils  von  der  Adventitia  der 
grösseren  und  kleineren  Blutgefässe,  theils  voti  den  dünnen  Wänden 
der  hier  gewöhnlich  stark  erweiterten  Capillaren  aus,  und  zwar  so- 
wohl von  den  Theilungswinkeln  derselben,  als  von  jenen  Stellen 
ihrer  Wände,  die  durch  Einschaltung  des  Kernes  verdickt  erscheinen 
(Fig.  VIll.).     Riesensellen  konnte  ich  nirgends  entdeoken. 

Wie  nun  -aus  der  Besebreibtmg  erslcbtlich  ist,  haben  wir  in  der 
recfalseitigen  Parietalgeschwnlst  ein  metastatisches  centrales 
reticulocelluläres,  scbalenloses  Osteosarcom  nach  einem 
primitiven  Schild-  und  secundären  LymphdrQsensaroom  vor  uns, 
welches  gewiss,  wie   aus   der  obigen  Beschreibung  zu  ersehen  ist, 
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ebeofaNs  von  der  Diplom  ausgegaogen  ist  Obwohl  kh  die  in  der 
Krankengeschichte  erwähnte  Hinterhauptsgeschwulst  nicht  xur  Unter- 
suchung bekam,  so  xweifle  ich  doch  nicht  daran,  dass  die  Unter- 
sttehuDg  derselben  genau  dieselbe  BeschalTenheit  und  Zusammen* 
•euung  wie  die  der  Parietalgeschwulsi  ergeben  bitte  und  demnach 
gewiss  auch  ein  metastaiisches,  centrales  Osleosarcom  gewesen 
sein  mag. 


ErkUruDg    der   AbbilduDgeo. 

Tat  XIII. 

Fig,  I.  Eio  4«rck  mclirer«  grosie  mjelogeD«  OsteoMrcome  nissfMtaUeter  Kopf. 
(No.  76  des  Bakaretter  pathologlfch-aoaloinischea  ÜDseuois.*)  Vordere 
Anaickt;  a.  rechtaaeiriger  Tamor;  b.  ein  Tumor  KnkerMita;  c.  ein  aoidier 
10  dar  Mitt«  der  SCira;  d.  eioe  Gnippe  kleioerar,  niederar  Tmooren;  (i& 
der  ZflickaoDs  ala  cioa  kleine  Geachiralat  darfcateilc.)  Daa  Geaickt  aelgl 
eine  leickte  linkaaeitife  LlluiMiag. 

Tif.  2.  Deraelbe  Kopf  voe  rfickwirta  feaekea ;  a.  recbtsaeiliger,  b.  linkaaeitiger  Tu- 
nor.     Das  reehte  Ohr  ist  von  bioten  nicht  zu  sehen. 

flg.  3.  Daa  knScbeme  Schideldach  deaaelben  Kopfes  Ton  innen  gesehen ;  die  Don 
maier  lat  Ton  groaaten  Tbeil  der  laneoflie'^tf  abgeaogen  und  mit  Baken 
aack  reckte  kia  snaaiameogekalten  nnd  beranagesogeo.  a.  eine  graene 
Lücke  im  Schldeldacbe.  eatapreckend  den  inaaeren  recktaaeitigao  Tamor  ■» 
von  wo  die  Dara  mater  nicht  abgelöst  werden  konnte,  indem  die  Neu* 
bildong  hier  in  die  ScbAdelböble  hinein  und  an  die  Dura  mater  featwncba ; 
b.  die  sweitgrSsate  Locke  im  knochemeo  Schideldach  entsprechend  dem 
linksseitigen  Tomor  von  aussen;  c.  eioe  Locke,  entsprechend  der  Stiroge- 
achwolat;  d.  4,  mehrere  kleinere  Lfieken;  d'.  d'.  solche,  durch  welche 
gerade  der  Slgeadinitt  durchging. 

Fig.  4.  Epithelzellen  an  dQnnen  und  larten  Membranen  haftend,  die  dna  tnaam- 
mengeaetzte  Fachwerk  einea  im  linkaaeitigen  Tumor  befiodückea  groaaeo 
cjstoiden  Hohlraumes  durchsetsen;  a.  isolirte  derlei  Zellen;  bei  b.  sind 
2  in  gegenseitiger  Verbindung. 

Fig.  5.  Eine  Geschwulst  am  Halse  von  einem  Manne  der  an  Suffocation  lo  Grunde 
ging  (No.  437  dea  pathologiscfa-anatomiscben  Mnaeoms).  a.  Der  in  eine 
groaM  Sareomgcechwolet   umgewandelte  rachtaeitige  Scküddrflaealappen ; 

^)  Das  Bukarester  pathologisch  -  anatomiscke  Mnseom,  beute  bereits  ober  500 
mitunter  der  sekenstea  und  lehrreichsten  Präparate  enthaltend,  ist  von  mir 
aeU  dem  Jahre  iaa7  mit  den  MUteltt  der  kieaigen  Eforie  der  CivUa|iilller  aaf 
haoptaichliche  Veranlaaaoog  dea  Dr.  Da  vi  la,  Mitglied  dieaer  Eforie,  errich- 
tet worden. 
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b.  eiM  ZQ  eiacm  tiaxifen  TQmor  vvnekiaolseot  Gruppe  toa  tareomatos 
enUrteltn  LyraphdrOien;  c  c.  c.  noch  nebr  oder  weniger  isolirte  ebcoeo 
entartete  Lympbdrfisen ;  d.  jbf«r  Länge  nach  anfgeseblittte  Vena  jngnlaria 
interna;  bei  d'.  eine  Klappe  derselben;  e.  eine  in  dieaelbe  hineingewachsene 
und  wä  der  ntfben  ihr  gelegMie«  (iniaertn)'  Gesfbwnlat  (c)  in  «oqti- 
nnirlicher  Verbindung  stehende  Sarcovgeschwnlst ;  f.  der  in  eine  Knochen- 
cjste  umgewandelte  linke  Schllddrüsenlappen;  g.  der  mittlere  Schilddrflaen- 
lappen;  h.  Zongenbein;  i.  Larynx;  k.  IVachen.  (Ein  Drittel  der  natflr- 
lichen  Grösse.) 

Fig.  6.  Ein  Theil  dea  bindegewnbigen  Stroma's  ans  im  Geaehwnist  b.  der  Fig.  V. 
ans  welchem  die  Zeilen  heransgefallen  sind.  Der  linksseitige  Alreotna  a 
ist  tbeilweise  fon  einem  feinmaschigen  Pfetzwerke  durchsetzt,  in  dessen 
Lücken  die  Zellen  eingelagert  sind;  die  Bgikchen  dieses  Netzwerkes  sind 
in  der  Zeichnung  fiel  zn  dick  gezeichnet.  (Vergrössernng  350.) 

Fig.  7.  Netasistiscbes  centrales  Osteosarcom  auf  einem  rechtsseitigen  Parietalbein 
aotsitzend  (die  Figor  zeigt  einen  terticalen  Qoerdnrchschnitt  nnd  die  HXlfte 
der  natdrKchen  6r§ss«  des  Mpanrtes  No.  391  des  pathologiscfc^natomi» 
sehen  Mosenms).  a.  a»  Qnerachniti  dea  Farietalknochena;  b.  die  Snronm* 
gescbwolst»  welche  bei  c,  wo  sie  den  Knochen  dorehbrochen  hat,  eine 
radiAre  Fsserong  zeigt;  die  doppelte  Linie  an  der  unteren  Seite  des  Pa- 
rietal knocheos  zeigt  die  diesen  Oberziebende  Dura  mater  an,  welche  bei 
d.  etwas  hervorgew6Ibt  ist;  e.  e.  kleine  cystbche  Rohlriome  im  Paren- 
chym  der  Geschwulst.  , 

Flg.  S.  Kinea  Theile  des  Sarcomgewebes  ans  Flg.  VII.  entnommen:  a.  a.  dn  er* 
wfitertes  Capillarrohr,  fon  welchem  sich  ein  engeiea  b.  ahsweigt;  c.  «in 
Bind^gewebestrang,  der  mit  breiter  Basis  von  dem  Winkel  zwischen  beiden 
Capillargefassen  abgeht.  Von  diesem  Strange  gehen  noch  andere  dOnnere 
Bkikchen  ab,  ron  denen  3  sich  mit  2  von  dem  dünneren  Cspillarrohr  ab- 
gehenden ähnlichen  BSlkchen  verbinden,  und  so  geschlossene  Riome  bilden, 
die  durch  ein-  und  mehrstrahlige  Zellen  aosgefQIIt  sind.  Ausserdem  sieht 
mm  noch  ?on  verschiedenen  Stellen  des  breiteren  nnd  aehmilesen  Capil« 
larrohrss  dftnne  Blndegewebsstringn  abgeheni  die  offenbar  nm  dam  Maacheo- 
werke,  daa  sie  bilden  halfen^  abgerissen  sind;  in  den  Capillarwlnden  aind 
zahlreiche  Kerne  eingelagert  (Vergrössernng  250). 
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XVIII. 

UitersiidingeB  fiker  den  Bm  Mrmaler  uid  eeUtisdier 

Venen. 

Von   Dr.  8.  Soboroff. 

Vra  ttem  Ban  «etattseker  Venen. 

(äcbluM  foa  S.16Ö.) 

Als  Material  bei  der  Untersuchung  des  Baues  ectatischer 
Veft-eo«  dieiitaB  uns  «cht  Pri^Mraie,  voa  defien  zwei  in  Müller'- 
scber  FKtoaigkeii  gelegen  hatten  und  sechs  von  Leichen  stammten, 
die  im  St  Petersburger  pathologisch-anatioraischen  Institute  obducirt 
wurden.  In  sieben  mien  dienten  2ur  Untersucbung  dieser  patbo* 
logischen  Veränderung  die  Yen.  saphena  int.,  in  einem  Falle  eine 
Haemorrboidalvene.  Unter  den  Formen  der  Ectasie  waren  vornehm- 
lich die  schlangen-  und  die  knotenförmige  (Pblebeeta&is  serpentina 
el  varieosa)  vertreten^  weiche  beide  oft  lusannnen  aaflraten.  Nach 
der  makroskopischen  Betrachtung  konnte  man  alle  diese  veHfoderten 
Venen  in  zwet  Gruppen  unterbringen:  an  den  Venen  der  einen 
Gruppe  (PrSp.  No.  1,'  2,  3  und  4)  waren  die  Wandungen,  bei  be- 
deutender Vergrösserung  des  Geßsslumens,  erheblich  verdickt,  in 
eioigw  Füllen  sogar  sehr  bedeuteod  (Präp.  1  und  3j,  während  bei 
den  Vesen  der  zweiten  Gruppe  die  Wandungen  steh  ziemlich  ver- 
dttniil  darstellten  — -  in  manchen  PHllen  sogar  In  sehr  hohem  Grade. 

Die  Methoden  der  Behandlung  dieser  Präparate  waren  dfeselbeo, 
wie  wir  sie  bei  den  normalen  Venen  angewandt  hatten.  Das  Epi- 
thel wurde  versilbert  nur  an  den  frisch  aus  den  Leichen  genom- 
menen Präparaten,  also  in  sechs  Fällen.  Mit  Gold  wurden  sämmt- 
liche  Venen,  Präparat  2  ausgenommen,  behandelt  und  von  den  dazu 
genommenen  Venenstücken  waren  einige,  welche  von  noch  warmen 
Leichen  stammten;  desgleichen  wurden  Theile  von  sämmtlichen  Ve- 
nen mit  Chlorpalladium  und  Chrorosäure  bearbeitet.  Die  Muskel- 
fasern wurden  unter  denselben  Bedingungen  isolirt  dargestellt«  wie 
bei  den  normalen  Venen.,  Indem  wir  in  Betracht  zogen,  dass  von 
der  Stärke  der  Lösung,  von  ihrer  mehr  oder  weniger  frischen  Be« 
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reitung,  von  der  Dauer  ihrer  Einwirkung  auf  das  PrSparat  sowohl 
die  grössere  oder  geringere  Contraction  der  Muskelelemente,  als  auch 
andere  Veränderungen  abh&ngig  sind,  welche  auf  die  Gestalt  und  die 
Grosse  der  eiozeloen  fileroente  etc.  einen  fiinOuas  «isttben,  wurden 
von  um  simnitKche  Bearbeilungen  dieser  Venen  gleiebieitig  mit 
denen  der  normalen  Venen  ausgeführt,  d.  h.  sowohl  die  einen,  als 
die  anderen  wurden  in  eine  und  dieselhe  Reactionsflüssigkeit  und 
zwar  eine  gleich  lange  Zeit  hindurch  gelegt.  Wir  glauhen  dadurch 
eine  möglichst, vollkommene  Genauigkeit,  zumal  in  den  Messungen 
der  eiMeLnen  MuskelCasern»  erlaagt  zu  babeo. 

Zor  bessern  Uebersfcbt  der  VerttaderuDgea  im  Bau  der  Ton  uns 
untersuchten  eetatischeo  Venen  wollen  wir  dieselben  in  die  oben^ 
erwähnten  Gruppen  eintheilen  und  zunSchst  die  der  dickwandigen, 
sodann  die  der  dünnwandigen  ectatischen  Venen  beschreiben. 

Gruppe  i. 
Ectatische  Venen  mit  dicken  Wandungen. 

« 

Das  Gemeinschaftfiche  bei  den  Venen  dieser  Gruppe  dürfte  etwa 
das  sein,  dass  sie  nach  ihrer  Dicke  grosse  Aehnlichkeit  mit  Arterien 
darboten.  Beim  Durchschneiden  solcher  Venen  der  Quere  nach 
fallen  ihre  Wandungen  nicht  zusammen,  und  in  der  Vene  No.  3 
zeigte  aicb  sogar  eine  klefende  runde  Oeffnung.  Die  einer  solchen 
Vene  entnommenen  Knoten  (yarices)  waren,  wenn  auch  dOnner, 
als  die  Vene  selber,  auf  welcher  sie  aufsassen,  so  doch  bedeutend 
dicker  als  die  entsprechende  Vene  auf  der  andern  Seite  des  Körpers. 

Mehr  characteristische  Veränderungen  zeigte  in  diesem  Falle 
die  Vene  No.  1,  die  wir  auch  zunächst  eingehender  beschreiben 
wollen. 

Prip.  1.  Pblabectisit  serpaatioa  veaaa  sapbaaaa  intaroaa.  Diaaa 
Um»  wurde  aaa  dar  Leiake  ehiaa  oagaftbr  30  Jabra  aitao  FraMoatnuBafa,  ainar 
Mabfgabaraodcn,  aoagaaahaicteii.  Daa  SUlck  diaaer,  daa  wir  ant  aaa  drittar  Haad 
«rhiaHaa,  aatsprach  eioatfi  VaoaoatAok  aaa  «osaffibr  dar  Hilta  4m  Obaraahaakala 
ofld  batta  laaga  Zait  in  Waingaiat  und  aodann  in  Hilttar^sckar  FMaaiskatt  falafea, 
Ea  haniall  aleb  biar  nn  atoa  typiacha  Pblabaetaiia  aat'paatfaia  mit  ainan  badantand 
itHigaaailcn  Gedaalaman  nad  fardMien  Wamlangan.  In  dan  Winkalo  dar  Win- 
aangan  «Ina  dia  Wandnngao  am  maiatan  ?erdickt,  dia  aiaandar  raaakahrtaa  Thalia 
awaiar  banaahbartcn  Wiadongan  mit  ainaadar  miUalat  compaclan  Bindagawabaa  ang 
▼cfwacbscn,  degegin  waren  dia  pffripbariscben  Theila  dar  Wiadnogan  ?«■  garingerar 
niaka. 
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Die  aas  diticr  Veae  fefertigteD  mikroskopiscbto  Priparttt  boten  ein 
hödiPt  eiieothilmlidiei  Bild  dar.  Wenn  oiao  ein  der  Llngt  nacb  abgetchDilteoes 
Stack  dieser  Veoe,  bei  dem  die  riogförmige  Hoskelschicbt  quer  darchsehnUten  iit, 
tinter  dem  Mikroskop  betrachtet,  so  ist  maa  wealger  geneigt,  das  forliegeode  Bild 
als  das  einer  ünskelbant  oder  gar  einer  GeHsswandnag,  tnmal  «iner  fene,  aasn- 
nelmianv  vidmehr  ist  aaaa  geneigt,  dassalbo  ala  netsAkmiges  Knorpalgewaba  ra  be- 
tnchten.  Die  bier  qoar  dorehscbnittenen,  sieaslieb  dicken  Mnskaltt  erscheinen  all 
rnndlicbe  Zellen  mit  einem  Kern  in. der  Mitte  opd  rings  na  diese  Zellen  bafiodet 
sich  eine  nicht  minder  dicke  Schicht  einer  mehr  dorcbsicbtigen,  die  einaelaen 
Noskelfasem  verbindenden  Snbstans.  Lenken  wir  nun  dabei  unsere  Anfmerkssm- 
keit  aof  die  Schichten  dieser  Snbstans,  welche  sieh  durch  eine,  siemlich  betricht- 
liehe  Dicke  aosteichnen  und  die  erwähnten  Zellen  in  Gruppen  son  rvndKoher  Form 
Ihsiea,  so  dbemangen  wir  nns^  dnsa  dieses  BBd  sich  in  der  Tbat  wesantHch  nater- 
aehnidet  too  dem  Bilde»  walchea  eine  aensale  Vene  darbietet.  Jodoch  bei  niherer 
Betraehtnng  und  genauerer  Prfirnng  der  anderen  Theile  des  Pripsrats,  werden  wir 
auch  hier  dieselbe  Reihenfolge  der  die  Veoenwaodnng  bildenden  Schichten  bald  er- 
kennen  lernen:  wir  sehen  bald  die  Inoenhsut  mit  ihren  Zellenelementen  —  eio, 
wenn  auch  nicht  aebr  stark  entwickeltes,  so  doch  ans  grossen  Zellen  bestehendes 
Bindegewebe,  wir  sehen  femer  die  Schicht  der  longitodinalen  Mnskalbaern,  sodaan 
die  Schicht  der  circullren  Muskelfasern,  die  in  der  That  grossere  Zellen  und  eine 
bedeutend  vermehrte  Quantität  von  Bindefubstanz  besitzt  und  schliesslich  die  Ad- 
ventitia  mit  ihren  qoerdnrchschnitieoen  Gefissen.  Die  Differenz  besieht  etwa  ia 
der  Grosse  einzelner  Theile  und  noch  einigen  Details,  die  beim  ersten  Anblick  kaos 
bemerkbar  sind.  So  erscheint  die  Inoenhaut  nicht  überall  gleich  gestaltet,  sie  er- 
scheint bald  an  einer  Stelle  sehr  schmal,  besiftt  nur  spärliche  Zellenelemente  ood 
zeigt  loogitodinale  Muskelfasern  erst  in  der  Nähe  des  Lomens;  bald  aber  ist  sie 
mehr  dick,  mil  einer  groaaen  Anzahl  fon  Zellenelemanten  n.  s.  w.  In  der  Sehicht 
der  ciroDläreo  Mnskain  sehen  wir  noch  ausser  dem  oben  beachriebenen  Bilde  in 
der  die  MoekelbQndel  umgebenden  Bindesubstaas  hie  nnd  da  runde  Oeffnoogen  snf- 
treten,  die  bald  mit  Epithel  bekleidet  sind,  bald  aber  Blutgerinnsel  in  der  Mitte  ent- 
halten. Rings  um  solche  Oeffoungen  beflndel  sich  eine  dünne  Schicht  faserigea 
Gewebes,  die  ihrerseits  von  der  durchsichtigen  Blndesubstaot  umget»en  ist  Diese 
Geftsse  haben  wir  in  normalen  Venen  nicht  gesehen,  vrährend  sie  bier  oft  noch 
bis  über  die  Mitte  dieser  Schicht  sich  ausdehnen.  Die  Adventitia  arseheiat 
gicichlislla  verdickt  nnd  besitzt  eine  sehr  grosse  Menge  von  Geftssen.  Die  Dicke 
der  verschiedenen  Schichten  der  Venenwandnng,  aowie  das  Verhältaiss  derselben  zo 
einander,  haben  wir  durch  eine  grosse  Anzahl  von  Mesenngcn,  die  wir  an  Prips- 
raten  ans  acblangenßnnig-ectatischen  V.  saph.  int.  (I^p«  No.  1)  voroahaen,  za 
ensitlaln  geaneht,  indem  vrir  die  Grenscn  der  circolAren  Ringlsferschicht  nnnh  hier 
ala  cnnaUnta  Punkte  betraehtea,  waabalb  die  ffir  die  Adventitia  erhaltenen  Zahlen 
hier  ebaninUa  mH  einiger  Einachränkoog  entvegemonebmen  aind.  Dia  Zahlen  aiad 
im  Mittel  folgende:  vom  Gefisslnman  bis  sor  ringförmigen  Moakalachicbt  «ai  0,081  Mo., 
die  Dicke  der  ringförmigen  Schicht  ^  0,4 4ä  Mm.  nnd  die  der  Adventitia  «■  0,47  Mo. 

Zn  bemerken  ist,  dass  an  der  Berflhmngsstelle  von  zwei  Windungen  die  Ad- 
ventitia die  gross  te  Breite  erreicht.     Die  ringförmige  Mnskelschiebt  ist  vorwiegsnd 


309 

«Iwickclt,  wikread  di«  iDtima  und  die  longitndtoale  Haskelschiciit,  welche  uber- 
bwpl  dw  weteatlichtteD  TeriodeniDgen  zeigt,  eine  nur  sehr  gerioge  Entwickloog 
bctitieo;  di«  durch  Eiswirfcong  ?od  Aetzkali  isolirteo  einzelDen  Moskelfasern  er- 
aeheioen  badaatesd  vergrösaert,  beaoDdera  in  ihrer  Läoge.  Specialist en,  denen  wir 
derartige  Faacra  geieigl  haben,  fanden  io  ihnen  sehr  grosse  Aehnlicbkett  mit  den 
ÜMakctfasen»  aioca  achftaBgem  Dtema,  von  denen  sie  sich  nor  durch  ihre  geringere 
Brcila  DolaracbeideD.  Bemerkenswerth  ist,  dass  sie  dabei  keine  regressiren  Verin- 
darboten,  dass  ihre  Form  «od  ihre  Eigenschaften  fon  denen  der  Huskel- 
in  narmalea  Venen  sich  in  nicht«  anterscheiden.  Wir  sahen  in  ihnen  die- 
selb«  af^indellorroige  Gestaltung  mit  den  mehr  dfianen  und  sehr  ferifingerten  Enden, 
denselben  homogenen  lohalt  der  Zelle,  deren  kaum  zu  unterscheidende  Hölle  bei 
der  Cnwirkong  von  Easigsaore  deutlich  henrortrat,  ferner  dieselbe  Längs-  und 
Oneiatreifiingy  die,  wie  es  scheint,  auch  hier  der  Einwirkung  der  Reagentien  ihr 
Anfielen  lerdaoken.  Noch  weniger  von  der  Norm  abweichend  erschienen  die  Kerne 
dieser  Zellen,  ihre  Lage  an  den  verdickten  Stellen  der  Zellen,  ihre  Stibchenform, 
der  homogene  Inhalt,  der  Qbrigena  oft  Spuren  too  Körnchen  io  Gestalt  voo  dun- 
ketn,  rundlichen  Körpern  zeigte,  ihre  Fibigkeit  durch  Reagentien  gefärbt  zu  werden 
der  Einwirkung  dea  Aetzkali  kriftigen  Widerstand  zu  leisten:  das  alles  war 
«o  wie  bei  einer  normalen  Vene,  nur  die  Grösse  der  Fasern  bot  einen  co- 
Unlerachied  dar,  indem  sie  die  der  Noskelfaaem  aus  einer  normalen  Vene 
in  aMuehen  Fllleo  um  das  fBuffache  und  mehr,  oft  aber  auch  nur  um  das  drei- 
lierfMhe  Qberalieg.  Fa«t  dieselbe  Vergrössernng  zeigte  sich  auch  in  der  Breite  der 
fMaen.  Die  Unge  der  Zellenkeme  der  in  Rede  stehenden  Vene  überstieg  die  Lange 
der  Zellenkerne  der  normalen  Venen  "um  nicht  mehr,  als  das  zwei-  oder  dreifache 
^-  andere  aogar  hatten  dieselbe  Grösse,  wahrend  die  Breite  noch  weniger  von  der 
Nora  abwich.  Die  Isolirong  und  Messung  dieser  Fasern  wurden  unter  möglichst 
gleichen  Dmstanden,  wie  bei  den  Fasern  der  normalen  Venen,  ausgeführt.  Die 
Zellen  ron  nicht  besonders  grossem  Durchmesser  haben  wir  nicht  gemessen  und 
zwar  deshalb,  weil  sie  keine  bemerkenswerthen  Veränderungen  zeigten.  Die  gemessenen 
Fasern  waren  aus  einer  ectatiscben  V.  saph.  iut.  oberhalb  des  Knies  von  einer 
^Ojährigeo  Frau.  Im  Durchscbaitt  war  die  Lftoge  dieser  Muskelfasern  ^  0,535  Mm., 
die  Breite  sm  0,048  Mm.,  die  Länge  des  Kerns  »  0,0464  und  die  Breite  sa 
0,0056  Mm. 

Wena  wir  von  einer  solchen,  mit  Gold  behandelten  und  nach  Eintauchen  in 
Gdattne  laage  Zeit  in  Weingeist  gehaltenen  Vene  einen  Längsschnitt  nahmen  und 
denselben  mittelat  eines  feinen  Pinselchens  unter  Wasser  vorsichtig  wuschen,  so  er- 
hielten wir  in  gelungenen  Fällen  die  Biodesubstani  (die  Kittaubstanz  ron  Arnold) 
der  Hnskelfaaem  im  iaoUrten  Zustande.  Unter  dem  Mikroskop  zeigte  diese  Sub- 
staas  daaeeibe  Bild,  welches  n«ch  Kölliker,  Frey  u.  A.  die  sogenannte  Mem- 
brann  fenestrata  (Heule)  der  Arterien,  oder  die  von  Eberth  als  cytogeoe 
Sabstaas  (adenoide  Substanz  nach  His)  der  Peyer sehen  Drüsen  der  Kaninchen, 
darbietet.  Wir  aahen  eine  durchsichtige  Platte,  ganz  und  gar  von  rundlichen  Lö- 
chern durchbrechen,  die  am  besten  mit  einer  in  derselben  Weise  durchlöcherten 
Gallerlplatte  zu  vergleichen  war.  Jedoch  besass  diese  Subatanz  dieselben  Eigen- 
sffcaftea»  wie  bei  den  normalen  Venen,  sie  war  eben  ao  homogen,  ohne  jede  Spuren 


310 

irgend  welcher  Stractor,  eben  so  durchsichtig  nod  sogar  glänzend.  Hier  war  et, 
wo  Hir  nns  deutlich  Qberzeugeo  konnten,  dass  die  {n  den  mit  Gold  behandelten 
Präparaten  vorkomoienilen  schwarzen  Streifen  nicht  in  der  Bindeaubstaoz  seibat, 
sondern  anf  deren  Rftodern,  vornehmlich  auf  der  Umgebung  der  OelTnnngen  fQr  die 
Muskelfasern  sich  beflndeo.  In  einigen  PrAparaten  fibrigeos  hatten  oft  die  scliwarzea 
Streifen  mehrere  Terdickte  Stellen,  aber  auch  hier  war  kein  Zeichen  von  Structur 
zu  sehen.  In  chemischer  Beziehung  zeigte  diese  Bindesubstanz  dieselben  Eigen- 
schaften, wie  bei  den  normalen  Venen :  sie  losta  sich  beim  Kochen  in  Wasser  mit 
Essigsäure  durch  Aetzkali  etc. ;  nor  zeichnete  sie  sich  durch  gr6s8ere  Widerstanda- 
fahigkeit  gegenüber  den  Reagentien  ans.  Eine  Differenz  dürfte  auch  hier  nur  qua- 
litativ besteben.  Die  Schichten  dieser  Substanz,  sowohl  zwischen  Bündeln,  als 
auch  zwischen  einzelnen  Fasern  sind  bedeutend  dicker,  besonders  -in  dem  der  Ad- 
ventitia  näher  liegenden  Theile  der  Media.  Ausserdem  haben  wir  hier  noch  gross« 
Oeffnungen,  durch  welche  Gefasse  hindurchziehen,  Ober  deren  GroisenverhiftnisBa 
wir  weiter  unten  sprechen  werden. 

Die  Breite  der  Kittsubatanzschichten  in  der  ectatiacben  Vene  No.  1  war  im 
Durcbottt:  a.  im  mittleren  Theile  der  Muskelhaot  zwischen  den  Moskelböndeln  «ai 
0,0112,  zwischen  den  einzelnen  Fasern  «^  0,0059;  b.  im  peripherischen,  der  Ad- 
veotitia  zugekehrten  Theile  ^  0,0383.  Die  Breite  der  nach  Herausfallen  der  Mus- 
kelfasern zuröckbleibenden  Oeffnungen  ist  im  grössten  Durchmesser  wm  0,0303,  im 
kleinsten  «  0,0206. 

In  der  Adventitia  fanden  wir,  ausser  Ihrer  bedeutenderen  Dicke,  noch  sehr 
erhebliche  Veränderungen  an  den  Gef&ssen  (Vasa  vasornm).  In  ihrer  Zahl  vermehrt, 
im  Durchmesser  vergrössert,  erstreckten  sie  sich  ausserdem  noch  weit  Ober  die 
Grenzen,  die  sie  im  normalen  Zustande  inoe  halten.  Bestimmte  Zahlen  Ober  die 
Quantität  der  GeHisse  sind  wir  nicht  im  Stande  anzugeben  -^  in  manchen  Fällen 
traten  sie  in  sehr  grosser  Menge  auf,  bis  8—1^  in  einem  mikroskopischen  PrI*- 
parate  und  bis  zu  5-6  in  einem  Gesichtsfelde.  An  Vereinigungsstellen  der  Win- 
dungen war  der  GeOlssreicbthum  am  bedeutendsten.  Hierbei  ist  zn  bemerken,  data 
wir  in  der  Hehrzahl  der  Präparate  die  Gefässe  mit  unversehrtem  Epithel  bekleidet 
oder  mit  Blutgerinnsel  gefüllt  vorgefunden  haben. 

Was  das  Gebiet  der  Ausdehnung  der  GefSsse  betrifft,  so  sahen  wir  dieselben 
In  normalen  Venen  sich  bis  auf  einer  gewissen  Entfernong  von  der  Media  erstrecken, 
während  sie  hier  auf  der  ganzen  Ausdehnung  der  Adventitia  und  besonders  oft  auf 
deren  Grenze  mit  der  Media  vorkommen  und  nicht  selten  sogar  bis  in  das  Gebiet 
dieser  letzeren  hineinreichten.  In  unserem  Besitz  befinden  sich  mehrere  Präparate, 
wo  in  verschiedenen  Theilen  der  Media  Gefässe  zu  sehen  sind.  In  solchen  FHIleo 
waren  sie  meistentheils  zwischen  den  einzelnen  Mnskelgruppen  gelagert  und  ihre 
relativ  dünnen,  auf  der  Innenseite  mit  Epithel  überzogenen  Wandungen  sind  nn- 
mittelbar  von  der  homogenen  Kittsubstanz  umgeben. 

Im  Aligemeinen  tragen  diese  Gefässe  an  sich,  ähnlich  wie  in  normalen  Venen, 

bald  das  Gepräge  von  Arterien  mit  ringförmig  verlaufenden  spindelförmigen  RSrpem 

in   ihren  Wandungen,   —  bald   mehr   das  der  Venen  mit  dünnen  Wandungen,  an 

welchen  auf  den  längs  des  Gelasses   verlaufenden  Schnittflächen  eine  longitudinale 

Streifong  zu  sehen  war.    Aua  der  ectatiacben  Vene  No.  1  worden  die  Geßsst  der  Ad- 
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vcDtitia  gemessen,  da  in  der  latima  dieser  Vene  keine  GeflUse  —  weder  auf  den 
LSog»-  noch  auf  den  Qaerscbnitten  —  za  sehen  waren.  Die  quer  durchschnittenen 
Gefksse  sammt  ihren  Wandungen  hatten  einen  grossen  Durchmesser  von  0,096; 
einen  kleinen  von  0,06.    Das  GefUsslumen  foo  0,063  bis  0,039  Mm. 

Die  Gelasse  der  Media  maassen:  mit  den  Wandungen  im  grossten  Durchmesser 
0,0292;  ihr  kleinster  Durchmesser  betrug  0,0288;  der  des  Gefässfumens  schwankte 
zwiacben  0,0198  and  0,0191. 

Andere  besondere  Eigenschaften  haben  wir  im  Baue  der  Media  nicht  beob- 
achtet. 

Prip.  No.  2.  Varices  Tenarum  haemorrhoidalioro.  Dieses  Präparat, 
welches  wir  aus  dem  Cabinet  des  Professor  Rudneff  erhielten,  bestand  aus  einem 
im  vorigen  Jahre  in  der  Klinik  des  Professor  ßogdanowsky  in  der  Umgebung  des 
Anns  ausgeschnittenen  Hämorrhoidalknoten.  Während  der  ganzen  Zeit  bis  zur  Un- 
tersQchuog  wurde  es  in  Müller'scher  Flüssigkeit  aufbewahrt.  Beim  Durchschneiden 
des  Präparats  in  verschiedenen  Richtungen,  fanden  wir  eine  Menge  rundlicher  mit 
geronnenem  Blute  gefSlIter  Höhlen.  Nach  Entfernung  der  Blutgerinnsel  erschien  die 
innere  Fläche  der  diese  Höhlen  umgebenden  Wandungen  glatt  und  glänzend.  An 
einigen  Stellen  bemerkte  man  an  den  Schnitten  den  Üebergang  dieser  Wandungen 
in  Venenstftmme,  deren  unmittelbare  Fortsetzungen  sie  vorstellten;  wir  hatten  es 
sonüt  offenbar  mit  varices  venarum  zu  thun.  Einen  Theil  mit  einer  grossen  Menge 
von  Knoten  des  in  der  Muller'schen  Flüssigkeit  ziemlich  (fonsistent  gewordenen 
Präparats  tauchten  wir  In  Gelatine  und  nach  Erhärtung  wurden  aus  demselben 
ffifkroskopiache  Schnitte  angefertigt.  Zu  bemerken  ist,  dass  das  Präparat  unge- 
achtet des  andauernden  Liegens  in  der  Muller'schen  Flüssigkeit  sich  gut  erhalten 
hatte,  ao  dass  z.  B.  die  rothen  Blutkörperchen  völlig  unverändert  blieben. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  liess  in  den  Veränderungen  dieser 
Vene  mit  den  Veränderungen  in  der  Vene  No.  1  eine  grosse  Aehnlichkeit  erkennen. 
Die  wesentlichen  Veränderungen  machten  sich  auch  hier  vornehmlich  in  der  Muskel- 
hant  geltend.  An  einem  längs  des  Knotens  geführten  Schnitte,  wobei  die  ringför- 
mige Moskelschicht  quer  durchschnitten  wurde,  fanden  wir,  dass  auf  die  Media,  in 
welche  eine  grosse  Menge  von  Bindegewebselementen  eingelagert  ist,  Beiben  von 
qner  durchschnittenen  Muskeln  nebst  einer  vergrÖsserten  Mdnge  ihrer  Bindesubstanz 
folgen.  Unmittelbar  darauf  kamen  die  longitudinal  verlaufenden  Fasern  alten  Binde- 
gewebes, zwischen  denen  eine  grosse  Menge  von  Gefitssen  (Vasa  vasorum)  Platz 
bnden,  deren  Wandungen  an  mehreren  Stellen  offenbar  aus  spindelförmigen  Ele* 
menten  bestanden.  Diese  Schicht  ging  in  sämmtlichen  Präparaten  unmerkbar  in 
das  umgebende  Gewebe  über;  die  Gefässiumina  waren  mit  Blutgerinnseln  gefüllt. 
Die  Mehnahl  der  Präparate  boten  ein  und  dasselbe  Bild  dar. 

Nachdem  wir  einen  Knoten  (Varii)  sorgfältig  aus  den  umgebenden  Theilen 
heraospräparirt  hatten,  behandelten  wir  denselben  mit  Gold  und  stellten  hierauf 
mittetat  36  procentiger  Aetzkalilösung  einzelne  Muskelfasern  dar.  Einige  derselben 
waren  in  der  Mitte  bedeutend  verdickt  und  diese  Verdickung  ging  plötzlich  in  dünne 
lange  Enden  Ober.  Die  stäbchenförmige  Gestalt  der  Kerne  kam  hier  nicht  so  oft 
«or,  letztere  waren  vielmehr  meistentheils  von  ovaler  Form  und  erschienen  in  ei- 
nifcn  Fillen  in  zwei  TheÜen  getheiU,  oft  war  der  Kern  rund  und  lieaa  dentlich  in 
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•eiaen  loncin  ein  Kernkorperchen  erkennen.  Die  leolining  der  Hntkelfaicm  geisng 
uns  telir  gut,  sie  betragen  im  DorchfcliniU  0,066  in  der  Llnge,  0,0114  in  der 
Breite;  die  Linge  der  Kerne  betrog:  0,004*2,  ibre  Breite:  0,0032. 

Zieht  man  dai  Caliber  der  GefilMe,  aaf  denen  die  Knoten  eich  entwickelt  ha- 
ben, in  Betrecht,  ao  wird  man  finden,  data  die  Faaem  sich  durch  eine  retatiT  be- 
deutende Grösse,  besonders  durch  eine  erhebliche  Brette  auszeichnen,  indem  ate 
den  Faaem  der  V.  saph.  int  gleich  kommen,  ja  dieselben  oft  sogar  an  Grösse  noch 
übersteigen. 

Prip.  3.  Phiebectasis  serpentina  et  varicoaa  venae  saphenae  intemae. 
Dieses  Prfiparat  wurde  fon  der  Leiche  eines  22  Jahre  alten  Soldaten  aas  dena 
rechten  Unterschenkel  unterhalb  des  Kniees  entnommen.  Diese  ganze  Vene  aammt 
ihren  Verzweigungen  erschien  sehr  terdickt,  hart  und  klaffte  beim  Dorchschneiden 
mit  einer  runden  Oeffnuug.  Sie  besass  eine  erhebliche  Anzahl  von  ziemlich  be- 
deutenden Windungen  und  stellenweise  auch  Knoten  (Varices),  ton  denen  zwei  on- 
geHlhr  die  Grosse  einer  kleinen  Bohne  erreichten.  Die  Anastomosen  mit  den  tiefer 
liegenden  Venen,  selbst  die  Vf.  tibiales  posticae  waren  gleichfalls  terdickt  und 
geschlingelt. 

Die  mikroskopische  Untersuch nng  zeigte  die  Aehnlichkeil  dieser  Vene 
mit  der  Vene  No.  1 ;  —  nur  erschien  hier  das  Bild  bei  weitem  schöner  und  die 
wesentlichen  Verindemngen  deutlicher  ausgesprochen,  da  dieselbe  noch  im  frischen 
Zustande  mit  Gold  behandelt  worden  war.  Das  Verhaltniss  der  Breite  der  sie 
bildenden  Schichten  zn  einander  war  durchschnittlich  folgendes:  tom  Gefasslnmen 
bis  zur  ringförmigen  Schiebt  maass  die  Breite  0,051,  die  der  ringförmigen  Schicht 
0,63,  die  der  Adtentitia  annähernd  0,52  Mm. 

Aus  diesen  Zahlen  ist  das  Vorherrschen  der  ringförmigen  Schicht  deutlich  za 
ersehen,  die  hier  im  Allgemeinen  breiter  ist,  als  in  einer  normalen  Vene.  Eine 
eingehendere  Beobachtung  der  einzelnen  Schichten  der  Venenwandung  zeigte  ana 
hier  unmittelbar  am  GefSsslumen  eine  grosse  Menge  bindegewebiger  Zelleneleaaente, 
die  an  einigen  Stellen,  wenn  auch  nur  selten  sich  zu  einer  solchen  Masse  aaf- 
bMuften,  dass  sie  breite  Ausbuchtungen  der  Intiroa  in  Form  ton  platten  Hügeln 
bildeten  und  somit  ein  Bild  darboten,  wie  wir  es  in  Arterien  bei  Sklerose  torfinden. 
Ausserdem  war  die  Gestalt  dieser  Zellen  ausserordentlich  terschieden:  meist  er- 
schienen sie  otal  mit  kleinen  Sprossen,  dann  waren  noch  rundliche  nnd  töllig 
runde  Zellen  torhanden,  die  schon  unmittelbar  unter  dem  Epithelialuberzug  tor- 
kamen. Dürften  wir  ton  Uebergangsformen  der  Bindegewebszelten  in  Epithelzellen 
mit  grösserer  Sicherheit  sprechen,  so  könnte  man,  wie  es  scheint,  an  den  Präpa- 
raten aus  dieser  Vene  einen  derartigen  Uebergang  demonstriren.  Allein  wir  hatten 
nicht  Gelegenheit  uns  mit  dieser  Frage  eingehender  zn  beschafligen  und  enthalten 
uns  deshalb  torliufig,  darüber  etwas  Positites  auszusprechen.  In  der  Dicke  der 
Intima  selbst  kommen  diese  Zellenelemente  weniger  oft  tor,  näher  zur  ringformigeo 
Muskelschicbt  stösst  man  schon  hie  und  da  auf  longitodinale  Muskelfasern.  Die 
Dicke  dieser  Schiebt  und  die  Grösse  der  einzelnen  Elemente  terriethen  keine  be- 
sonderen Veränderungen.  Die  tor  Allem  mehr  entwickelte  ringförmige  Moskelscbicht 
zeigte  nur  die  Eigenthumlichkeit,  dass  die  Kittsubstanz  der  Mnskeiraaem  zwiachen 
den  MuskelbGndeln  erheblich  termehrt,  dagegen  zwischen  den  einzelnen  Elementen 
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aatMMhdalich  «Mmudert  viid  MhlieMlkh  ao  eintgce  SteHes  sogar  nicht  dicker 
war,  alt  ia  oormalen  Venen.  Die  Grösse  der  einzelnen  Mntlieleieaiente  war  hier 
nicht  so  bedeutend  wie  im  Präparat  No.  1,  jedoch  glichen  die  kleinsten  unter  ihnen 
den  grössten  ans  normalen  Venen  und  einige  flioskelelemente  öbertrsfen  letztere 
um  das  dreiCsche  nnd  mehr. 

Im  Mittel  betrug  die  Grösse  der  Zellen  in  der  Lftoge  0,335,  in  der  Breite 
0,0143;  die  Länge  der  Kerne  0,039,  ihre  Breite  0,0043  Mm. 

Was  die  AdTeatitia  betriSt,  so  bessss  sie  an  ferschiedenen  Stellen  eine  ver- 
schiedeoe  Dicke,  die  bald  bedeutend  erschien  wie  z.  B.  sn  den  Vereinigoogsstellen 
der  WiadoAgenf  bsld  aber  auch  geringer;  in  ihrem  Bau  zeigte  sie  nichts  Beson- 
deres; GeQtose  besass  sie  mehr  sls  in  einer  normslen  Vene,  jedoch  waren  sie  ge- 
ringer an  Zahl  und  Caliber,  als  in  der  Vene  No.  1 .  Üebrigeos  erstrecken  sie  sich 
anch  hier  bis  in  die  Muskelhaot  hinein  und  zeigen  dieselben  Eigenschsften,  wie  in 
den  vorher  beschriebenen  Venen. 

Es  wurde  auch  das  Epitheliom,  welches  die  innere  Oberfläche  der  varicösen 
Vene  oberzog,  einer  Untersuchung  ooterworreo.  Die  hierbei  von  uns  beobachteten 
Erscheinungen  waren  fiberali  dieselben,  sowohl  in  der  in  Rede  stehenden  Vene,  als 
auch  in  den  nachfolgenden  ffiof,  an  denen  wir  die  Versilberuogsmethode  anwenden 
konnten,  und  die  Beschreibung  dieser  Epithelialschicht  kann  somit  für  alle  von 
uns  in  dieser  Beziehung  ontersochteo  ectatischen  Venen  dienen.  Von  der  Methode 
der  Versilberung,  sowohl  von  den  Manipulationen,  Termittelst  deren  es  uns  gelang, 
breite  Platten  unversehrten  Epithelöberzuges  aus  den  varicösen  Knoten  zu  gewinnen, 
haben  wir  bereits  oben  gesprochen  und  wir  wollen  nur  noch  die  Zeit  angeben,  in 
wefeher  die  Versilberung  vorgenommen  wurde.  Die  besten  Epitbelpräparate,  und 
zwar  Platten,  die  2  —  3  Gesichtsfelder  einnahmen,  wobei  nur  die  Kitlsubstanz  ge- 
flrbt  nnd  die  Kerne  der  Zellen  deutlich  sichtbar  waren,  erhielten  wir  aus  der  Vene 
No.  6,  die  J2  Stunden  nach  dem  Tode  des  Subjects  versilbert  wurde.  Wir  beab- 
sichtigen keineswegs  daraus  irgend  welche  Schlösse  zu  ziehen,  uin  so  weniger  da 
vir  in  mehreren  Fällen  ebenso  gelungene  Kesultate  erzielt  haben,  wo  die  Versil- 
bemng  selbst  an  der  noch  warmen  Leiche  aosgeffihrt  wurde.  Was  die  Beschaffen- 
heit dieser  Schicht  in  den  varicösen  Venen  betrifft,  so  scheint  sie  von  der  Norm 
nicht  abzuweichen,  wir  haben  gleichfalls  äusserst  blasse,  platte  polygonale  Zellen, 
die  eng  an  einander  gelagert  sind;  die  Kittsubstanz  wird  auch  hier  gleich  wie  In 
normalen  Venen  vom  Silber  in  Form  von  dookelbraoneo  schwarzen  Streifen,  von 
annihemd  derselben  Breite  gefärbt.  Nor  im  Protoplasma  der  Zellen  aus  der  Vene 
No.  5,  welche  von  einem  bejahrten,  sehr  fetten  Frauenzimmer  stammte,  an  deren 
Leiche  selir  raseh  Verwesuagserscheinungen  auftraten,  sah  man  kleine  dunkle  Körn- 
chen ond  feine  Fetttröpfchen ;  eben  so  bemerkte  man  an  dem  von  einem  62  Jahre 
alten  Sobjecle  entnommenen  Präparate  No.  7  gleichfalls  eine  unbedeutende  fein- 
kömige  Beschafl'enheit.  In  den  übrigen  Fällen  aber  war  das  Protoplasma  blass  nnd 
völlig  dorchsicbtig.  In  gelungenen  Fällen  sah  man  sehr  dentlich  relativ  grosse 
Kerne,  je  einen,  seltener  zwei  in  einer  Epithelzelle.  Die  Grösse  der  Zellen  war 
verschieden,  jedoch  die  Mehrzahl  derselben  bedeutend  grösser,  als  in  normalen 
Vcnan. 
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Zar  Metmw^  warden  fipUMiellea  ra4  Keiae  4ir  gctaeyaitep  Mitrale  s«- 
«ihlt  ud  dM  Ei^tboiM  mr  folfcodct: 

EpithelielU. 

Grosser  Darchm.  Kleiner  Dorcldn. 
ID  Prip.  No.  4  —     0,037.  0,097. 

lo  Prip.  flo.  6  Ks     0,040.  0,0^6. 

Iq  Prip.  No.  7  B     0,048.  0,030. 

Id  Prip.  No.  8  «»  0,0344.  0,0254. 

Kero. 

Grosser  Darchm.  Kleiner  Durchm, 

In  Prip.  No.  4  —  0,0125.  0,0J17. 

In  Prip.  No.  6  >«  0,0127.  0,0926. 

In  Prip.  No.  7  b    0,009.  0,0087. 

Wir  sind  nicht  in  der  Lage  mit  Sicherheit  aoivgebeo,  ob  der  Epithelialu^zog 
Totlig  anonterbrocben  das  ganze  Lumen  des  erweiterten  Gefasses  bekleidete  oder 
ob  er  bei  aeioer  bedeutenden  Ausdehnung  an  einigen  Stellen  zerrissen  und  unbo- 
deckte  Stellen  znröckgelassen  habe,  wir  erhielten  breite  Schichten  untersehrten 
Epithelubenuges;  ebenso  fanden  wir  an  sammtlichen^  besonders  achief  gelegten 
Schnitten  stets  völlig  intactes  Epithel,  und  alles  das  spricht  eher  dafür,  dass  unbe- 
achtet der  bedeutenden  Vergrdsseruog  des  Lumens  dasselbe  vom  Epithel  Tollstäii- 
dig  bekleidet  ist. 

Präp.  No.  4.  Phlebectasis  serpentina  et  varicosa  venae  saphena« 
interna e.  An  diesem  von  einer  Leiche  eines  42  Jahre  allen  Mannes  aua  dem 
obern  Theile  des  rechten  Unterschenkels  ausgeschnittenen  Prlparate  war  die  vari- 
cosa Form  der  Ectasie  vorherrschend.  Die  Knoten  (Varices)  erreichten  oft  die 
Grösse  einer  Haselnuss  und  ihre  Wandungen  waren  erheblich  dünner,  als  die  der 
vorher  beschriebenen  Venen,  so  dass  man  diese  eigentlich  als  eine  Uebergangsforro 
iu  den  im  2.  Abschnitt  au  beschreibenden  ectatiscbeo  Venen  betrachten  kann. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  hier  einen  wesentlichen  Unter- 
schied im  Baue.  Auf  den  Liogsschnitten  erschien  die  lotima  weniger  entwickelt 
und  sehr  wenig  Zellenelemente  enthaltend,  am  meisten  zeichnete  sich  die  ringför- 
mige Muskeischicht  durch  ihre  Entwickelung  ans,  dagegen  zeigte  die  Kittsubstanc 
der  Muskeln  weder  in  ßezng  auf  ihre  Gestaltung  noch  auf  ihre  Ausdehnung  irgend 
welche  Abweichungen  von  der  Bindesubstaos  der  Muskelfasern  einer  normalen  Vene. 
Um  so  auSäiliger  trat  hier  eine  in  den  vorher  erwähnten  Venen  bereits  bemerkte 
Erscheinung  auf.  Die  einzelnen  Muskelfasern  nämlich,  die  durch  Gold  prachtvoll 
lila  gefärbt  worden ,  und  welche  der  Einwirkung  der  36procentigen  Aetzkalilösung 
mächtigen  Widerstand  leisteten,  erschienen  der  Länge,  manche  auch  der  Breite  nach 
erheblich  vergrössert;  sie  hatten  durchschnittlich  eine  Länge  von  0,494,  eine  Breite 
von  0,019;  die  Länge  des  Kerns  war  0,0399,  die  Breite  desselben  0,0036. 

Die  Adventitia  in  diesen  Knoten  zeichnete  sich  besonders  durch  ihren  dännen 
Bau  und  ihre  Gefassarmuth  aus,  ihr  folgte  eine  Schicht  von  Fettzellen.  Dagegen 
glich  in  dem  schlangenförmig  gewundenen  Theile  der  Vene  die  Breite  der  Adven- 
titia der  der  ringförmigen  Muskeischicht,  stellenweise  sogar  diese  übertreffend;  auch 
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«ür  kicr  Se  itiMen  fifcaft  bedeutend  .ggfiiMiiidiT.  Im  Debrigen  b«t  ihr  Bao 
nichts  BetondcTM  dar,  iw  batland  aaeb  bier  aw  Fasern  locberea  Bindegewebet  mit 
BaoBiaciioof  wo  daatiaeben  ElamaottB* 

Gruppe  n. 

EcUtiscbe  Veneo  mit  dünnen  Wandungeo. 

Wie  bereits  erwtfhnt,  ceiebnet  sich  diese  Venengruppe  durch  ihre 
äusserst  ddnnen  Wandungen  aus,  in  einigen  Fallen  waren  sie  so 
dünn,  dass  z.  B.  die  in  die  Vene  eingespritzte  Flüssigkeit  durch  die 
Wandungen  hindurch  ^u  sehen  war;  oft  sah  man,  wie  die  in  die 
FlQsMgkeii  mit  bio^jagakommeneo  LufthUscheo  sich  in  den  ?er* 
scbiedeAe»  Tbeiieii  der  Vene  bewegten.  Ausserdem  waren  solche 
Venen  oder  Knoten  mit  dem  umgebenden  Gewebe,  einige  auch 
mit  der  Haut. eng  Terwachsen.  Für  uns  war  von  besonderem 
Interesse  der  milcroskopische  Bau  solcher  dünnwandigen  Venen,  von 
denen  man  nach  der  fast  einstimmigen  Lehre  sUmmllicher  For- 
aoher  annebmeö  mtisste,  dass  die  Muskelbaut  hier  atrepbtrt  sei,  das 
mikroskopische  Bild  somit  von  dem  bereits  oben  beschriebenen  ganz 
abweichend  erscheinen  würde.  Die  Mltthcflung  unserer  in  dieser 
Hinsicht  gemachten  Beobachtungen  wollen  wir  hier  gleichzeitig  mit 
der  Beschreibung  der  einzelnen  Präparate  folgen  lassen. 

PrSp.  No.  5.  Pblebectasis  serpentina  et  varicosa  eioes  Zweiges 
derV.  laph,  interna.  Diese  Vene  wurde  too  einer  zwei  Tage  altea  Leicbe 
eines  aosserordeotlich  fetten,  bejabrtro,  sd  Carcio.  fillos.  oesopbagi  Yerstorbenen 
Franenzimn^era  genommen.  Die  Yeräoderte  Vene  ferlief  parallel  und  hinter  der  Y. 
lapb.  inL  im  Unterschenkel,  zog  sich  bis  über  das  Knie,  wo  sie,  einen  mit  der 
Haut  eng  verwachsenen,  sehr  dünnen,  durchsichtigen  Knoten  bildend,  in  dieselbe 
V.  aapb.  int.  einmündete. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  die  vollständige  Aebnlichkeit 
im  Baa  des  erwähnten  Knotens  mit  d^r  gewundenen  Vene  selbst,  weshalb  wir  es 
für  überflüssig  halten,  sie  bei  der  Beschreibung  von  einander  zu  sondern. 

Ein  aus  einem  solchen  Präparate  angefertigter  Längsschnitt,  bei  welchem  die 
Haoptmuskelscbicht  quer  durchschnitten  wurde,  lieferte  unter  dem  Mikroskop  fol- 
gendes Bild:  näher  dem  Gefässlumen  sah  man  eine  ziemlich  schmale  Schicht  von 
longttadinat  verlaufenden  Fllsercben,  denen  Heiben  von  quer  durchschoitlenen  Mus- 
kelfasern sich  anschlössen,  die  in  vorstehendem  Falle  in  Form  von  rundlichen,  durch 
metir  hellen  Zwisckenraomen  von  ehiinder  getrennten  Zellen  ersebienen;  dann 
folgtto  die  nach  verschiedenen  ßicbtungeo  bin  varlanfendea  Fasern  des  alten  Binde- 
geirebes.  Die  Breite  dieser  Schichten  und  das  Verbältniss  derselben  zu  einander 
sind:  die  Breite  der  Intima  xs  0,007,  die  der  Media  ss  0,14  und  die  der  A4- 
ventitia  »  0,03S  Mm. 

Bei  eingehender  Betrachtung  dieser  Schichten  sieht  man,  dass  einer  selbst  auf 
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den  Schoittoo  iwafteh  gat  wakroeknilMreo  Seäieht  tob  EpitliibaUaD  feine 
gewebtftMTO  folgeo,  in  deren  Spelten  Zelleneleaente  von  feneliiedeDer  Geetnk 
eiogelegert  find.  Die  longitadioale  Schicht  der  Maekelfaeeni  fehlte  in  der  Hehnahl 
der  Filie  geoz;  dieser  Theil  der  Wandaeg  war  Qberhaopt  eehr  ann  m  Zelleoele- 
menteo,  die  Haoptmaase  der  Wand  bildete  fielmehr  die  ringförmige  Moakeladiidit. 
Die  Kittaubetans  der  Haakeln  erKhien  in  Fem  von  feinen  Streifen,  die  nicht -feittert 
ao  doch  in  jedem  Falte  nicht  dicker  «nren,  nie  die  der  nomalea  Venen.  Die  ein- 
lelneo  Muskelfasern  waren  Ton  terschiedener  Gestalt  nnd  Gröeac,  bald  hatten  ate 
eine  mehr  llogliche  and  verbfillnissmisaig  schmale  Gestalt,  bald  waren  aie  mehr 
kurz,  nicht  lioger  als  die  der  normalen  Venen,  jedoch  breiter  und  platter  als  diese,  die 
Kerne  waren  wenig  terindert  Begreasife  Erscheinangen  haben  wir  an  ihnen  kein 
einiigee  Hnl  beobachtet,  sie  leigten  im  Allgemeinen  die  Bgenaehaften  normaler  Fkaem. 
Die  Messungen  ergaben  folgende  Zahlen:  die  Länge  der  MnakeUaser  hetmg  M^  Mn.» 
die  Breite  derselben  0,018;  die  Unge  des  Kerns  0,03S,  seine  BreiU  0,000  Mm. 

Die  Adfcntitia,  die  mit  ihrer  Brgite  swischen  0,020  and  0,OS3  schwankte, 
konnte  jedenfalls  nicht  sehr  dick  genannt  werden,  nnd  wo  sie  am  dfinnsten  war, 
folgte  ihr  oft  eine  feine  Schicht  ron  Fettgewebe.  Der  geringe  Gehalt  an  Gettsaen 
war  äberall  picht  tu  verkennen.    In  ihrem  Ben  telgte  aie  nichts  Besonderes. 

Prlp.  No.  0.  Phlebeetasie  Serpentins  eines  Zweiges  der  V.  saph. 
interna.  Die  Vene  wurde  von  der  Leiehe  einen  43  Jakre  alten  Mnflnea  oii* 
mittelbar  unter  dem  Knie  ansgesohnitten.  Dieeer  Zweig  nahm  seinen  Ursprung 
etwas  onter  der  Mitte  des  Unterschenkels  von  der  Y.  saph.  inL,  wo  er  mit  einem 
breiten,  dänowandigen  Stamme  begann,  ging  dann  hinter  und  parallel  deraelbeo 
hinauf,  in  aeioem  Laufe  starke  Windungen  bildend  nnd  TOrband  sich  auletzt  mit 
ihr  oberhslb  des  Knies. 

Die  TortrefDichen  sos  dem  Epithel  dieser  Vene  erhsitenen  Mparate,  die  fwei 
bis  drei  Gesichtsfelder  des  Mikroskops  einnahmen,  haben  wir  bereits  erwihnt  Der 
Epithelschicbt  folgten,  wie  in  den  anderen  Venen,  die  anderweitigen  Schichten  in 
derselben  Reihenfolge,  nur  dass  die  iotima  hier  mehr  Zelleoelemeote  enthielt  In 
der  ringförmigen  Muskelschicht,  die  such  hier  die  Hauptmasse  der  Wandung  aus- 
machte, sab  man  die  Eigenthfimlichkelt,  dass  ihre  Fssem  sich  Tomehmlich  xn 
MuskelbQndeln  gruppirten,  zwischen  denen  eine  ziemlich  grosse  Menge  ?on  Kitt- 
substans  eingelagert  war,  wahrend  letztere  zwischen  den  einzelnen  Moskelfisem 
nicht  vermehrt  zu  sein  schien.  Die  Fasern  hatten  hier  eine  Länge  von  0,565  Hrn., 
eine  Breite  von  0,0175  Mm.;  die  Länge  des  Kerns  war:  0,049  Mm.  bei  einer 
Breite  von  0,0035  Mm. 

Diese  Zellen  docurocntiren  eine  im  höchsten  Grade  bemerkens- 
werthe  Thal&ache.  Ein  Venenatainm  mit  fast  durchsichtigeo  Wan- 
dungen, der  zudem  nichts  als  ein  NebenKstchen  der  V.  saph. 
int.  ist  und  gleichsam  nur  ein  ReservekanKlchen  fDr  den  Abfluss 
des  Blutes  bildet,  enthielt  solche,  man  kann  sagen,  colossale  Mus- 
kelfasern. Die  Hypertrophie  der  Fasern  war  hier  fast  nach  allen 
Richtungen    vorhanden.    Im  Beginn  unserer  Untersuchung  dieser 
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Yen«  war  diese  Enebeinuirg  für  ans  so  Qbenrasditnd,  dsss  wir  es 
Bieht  mit  Be^mmtheit  in  Abrede  steUen  konnlen,  wirbaben  es  nicht 
idH  rodireren  unter  einander  verschmoteenen  Pa9em  zu  thun,  die 
den  Eindruck  einer  einzigen  machten;  diese  Auffassung  wurde  je- 
dodi  dardi  die  ebarakterisliBehe  siSbchen förmige  Gesiait  der  durch 
Camiin  rosa  geflfrbten  Kerne,  sowie  durch  die  von  allen  Seiten- 
sebarf  niarkirle&  Goirturen  der  Zelle  selbst  mit  SicfaerbeH  ausge- 
seblossea»  Was  die  Adve&titia  dieser  Vene  betrifiFI,  so  war  sie 
scbwach  entwidieit,  gefüssarm  und  bot  in  ifarem  Bau  Bigentbtlni* 
liebkeiten  dar. 

PrSp.  No.  7.  Phlebectasi«  serpentioa  ?.  laph.  iot.  Diess  Prflparat 
tttumle  TOD  dem  ootereo  Theil  der  V.  saph.  litt,  ton  eibem  S2  Jahre  äffen  Hanne, 
welche  sthr  stark  gesehlingelt  tnd  mit  iotaertt  dtinnen  Wandungen  ?eraehen  war» 
Die  DikrQskopiacbe  Ualeraucbang  aei^e  hier  eine  tiemlich  gnte  Eatwicke- . 
long  der  snbepithelialen  Schicht.  Beim  Abacbaben  dea  fipitbela  erbielien  wir  neben 
den  terailberten  polygonalen  £pitbelzellen  noch  andere  nicht  Tersiiber^  ond  ver- 
achiedenartig  gestaltete  Zellen,  die,  wie  wir  bereits  angeführt,  dorch  Behandlung  mit 
Eaeigsäare  terschwanden.  Auf  den  Schnitten  war  das  Bild  der  anderen  Schichten 
i»  Veneawand  Ihnlich  dem  dea  PrSparata  No.  6.  Die  bedeutende  Entwickelong 
der  lingformigen  Mnakelaehieht  war  anch  hier  nnferkennbar;  die  einxelnen  Mnsket- 
faaera  xeiglen  hier  die  Cigenthümlicbkeit,  daaa,  während  sie  erheblich  kilner  waren 
als  die  Fasern  der  vorher  beschriebenen  Venen,  sie  gleichzeitig  auch  plaUer,.  breiter 
erschienen,  und  dieser  breite  Theil  ging  nicht  plötzlich  in  das  dQone,-  lange  Ende 
über,  sondern  verjüngte  aich  allmählich  und  lief  in  ein  abgespitztes  Ende  aus,  wo- 
dnrch  diaae  Zellen  mehr  das  Aussehen  von  einem  sich  von  der  Mitte  nach  den 
Enden  hin  allmahtieh  zospUienden  PlSttcben  darboten.  Die  Kerne  dieser  Zellen, 
im  Allgemeinen  aebr  entwickelt,  waren  von  verschiedener  Form:  stlhchenRirmig, 
oval  mit  zugespitzten  Enden,  in  der  Jtfitie  oder  nach  einem  Ende  zp  eingeschnürt 
mit  einem  dicken  und  einem  dünnen  Ende,  apiralartig  gebogen  u,  s.  w.  Begres- 
aive  Erscheinungen  waren  anch  hier  nicht  zu  sehen.  Die  Zellen  hatten  durch- 
achnittlich  eine  Länge  von  0,074  Mm.,  eine  Breite  von  0,019  Mm.;  die  Länge  der 
äerne  war:  0,033  Mm.,  deren  Breite  0,007S  Mm. 

Oin  &ittsnbstanz  der  Muskelfasern  war  anch  hier  homogen,  ohne  jede  Streifong 
and  nicht  vermehrt.  Die  Adventitta  war  schwach  entwickelt,  geßlssarm,  sonst  in 
ihrem  Bsu  nichts  Besonderes  darbietend. 

Prip.  No.  8.  Phlebectasis  V,  saph.  int.  Diese  Vene  wurde  aus  dem 
rechten  Cnterachenkel  der  Leiche  eines  44  Jabre  alten  Individuums  ausgeschnitten. 
Sie  war  schlangenformig  gewunden  und  besass  ein  erheblich  vergrossertes  Lumen 
und  dickere  Wendungen.  Der  Bau  dieser  Venen  war  im  Vi^eaentlichen  derselbe,  wie 
in  den  vorher  heachrrebenen:  die  Muskelacbicht  war  auch  hier  am  meisten  ent^ 
wkkelt<»  nor  die  Zellen  dinaer  Schicht,  sowie  deren  Kerne  aeigt^n  eins  noch  gros« 
sere  Hannichfaltigkeit  in  ihrer  Grösse.  Die  Bind^nbatana  der  Muskelfasern  und 
die  Adventilia  eracbienen  hier  fast  völlig  normal. 

ArchiT  f.  pAthol.  Anat.  Bd.  LIV.  Hft.  3.  22 
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Eine  ZusarameiisteUiing  der  ol»eo  besohriabeBea  FXUe  ectatischer 
Veoen  fUhrt  uns  zu  der  wichiigea  Thatsaebe,  das«  eifie  scharf  aas« 
gesprocbaiie,  mU  merkwürdiger  Conaequens  aich  wiederbo&eade  Er- 
scbeiauiig  —  netuDlieh  die  Hypertrophie  der  eiozeloen  glat- 
ten Muakelfaaern  aich  aia  gameinBaiiia  EigenthflnlicMMit  aMer 
dieser  Fälle  darhietet  la  dea  Crtther  sur  isolining  dieser  Fasera 
aagewandtea  Metfaodea  ist  wohl  die  Ursaebe  zu  suchea,  vesbalb  die 
obea  erwibatea  Beobachter  die  Hypertrophie  gleiehsaia  ausser  Acht 
gelaasen  haben,  wiewohl  man  voa  einer  Hyperplasie  apnich,  aber 
auch  nur  in  bestimmten  ausschliesslichen  Fttllen. 

Noch  eine  andere,  nicht  weniger  beständige  Erscheinupg,  die 
wir  ia  sftmmtlieheo  von  uns  untersuchten  Venen  beobachtet  habeo, 
ist  die  UnVeränderlichkeit  und  Integrität  des  Epithelial- 
ttberzuges.  Die  Form,  die  Beschaffenheit  und  die  anderen  Eigen- 
schaften der  Epithelzellen  dieser  Venen  sahen  wir  ganz  normal  ver- 
bleiben. Wir  sahen  auch  mehrere  in  ihren  Dimensionen  vergrOssert; 
ob  jedoch  diese  Vergrösserung  allein  ausreichend  ist,  das  ganze  ver- 
grOsserte  Gefässlumen  mit  dem  Epithelaberzuge  zu  bedecken,  oder, 
was  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich  ist,  dabei  noeh  eine  Hyper* 
plasia  der  Zellenelemente  stattfindet,  vermögen  wir  nicht  mit  Be- 
stimmtheit anzugeben. 

Die  anderen,  in  den  von  uns  untersuchten  ectatischen  Venea 
beobachteten  Erscheinungen  waren  nicht  mehr  so  beständig.  Die 
Intima  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schwach  entwiokelt,  zumal 
im  Vergleiche  zu  der  ringförmigen  Muskelscbicht.  Sie  besäss  ira 
Allgemeinen  Zelleoelemente.  Nur  in  einem  Falle  (Präp.  No.  3)  und 
auch  hier  nicht  in  allen  Theilen  des  Präparats  war  sie  ziemlich 
entwickelt  und  zeigte  an  einigen  Stellen  grosse  Aehnlichkeit  mit 
den  an  den  Arterien  bei  Sklerose  stattfindenden  Veränderungen. 
Dieser  Umstand  durfte  zu  dem  Schlüsse  berechtigen,  dass  an  der 
Eatwickelong  der  Ectasie,  der  Varicositftt  der  Venen  die  Intima 
keinen  Antheil  nimmt,  und  dass  die  von  uns  beschriebenen  Phleb- 
ectasien  mit  der  Ectasie  der  Arterien  nicht  in  Vergleich  zu  stel- 
len sind. 

In  der  Media  sind  wir  noch  ferner  in  vielen  Fällen  einer 
gesteigerten  Menge  der  Kittsubstaas  der  Muskellasern  begegnet,  was 
im  Präp.  No.  1  besonders  ausgesprochen  erschien.  Wir  haben  es 
hier  somit  auch  mit  einem  interstitiellen  Processe  zu  tbun. 
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AnMtwJem  siben  wir  oft  in  dieser  SebiehC  eine  reiebe  GeHteent- 
wkkelnng  (Vasa  vasomm)  auftreten. 

Die  AdTentitia  war  in  den  dickwandigen  Venen  sehr  stark 
entwickelt.  Besonders  trat  ihr  Gefässreichthum  sehr  hervor.  Die 
GefSsse  waren  sowohl  an  Zahl,  als  an  Dimension  ver- 
gröaseri  uad  beberraehtea  ein  weit  grössere«  Territo- 
rium, 9h  m  es  im  neromleii  Zustande  za  tbun  pflegen.  Dagegen 
war  an  den  Venen  mit  dünnen  Wandungen  und  in  den  mit  den 
sie  umgebenden  Theilen  eng  verwachsenen  varicOsen  Knoten  die 
Adventitia  äusserst  fein,  gefässarm,  und  der  dQnnen,  faserigen  Binde- 
gewebsacbicht,  aus  der  sie  bestand,  folgte  gewöhnlich  eine  Schicht 
VOB  FettzeUen.  — 


XXIX. 

Zw  CasHstik  der  llakr»§^os8ie. 

Von  Dr.  Carl  Arnstein  in  Kasan. 

(Hierzu  Taf.  XIV.  Fig.  1—3.) 


Die  geringe  Zahl  der  genau  untersuchten  Fälle  von  Makro- 
glossie, sowie  das  histologische  Interesse,  das  sich  an  die  krank- 
hafte Vergrüsseruog  der  Zunge  knüpft,  veranlassen  mich  folgenden 
iaiereasanten  Fall  an  veröffentlichen.  — 

Eadoiit  J.  ftlabr  alt,  ij^biktig  lot  deoi  GoofmeoMDl  Kasao,  iHirde  dea 
I S.  DecMabcr  1869  in  die  cbiniffgifcbe  BaivcrfitBtsliltMk  aufganomeMD.  Sie  aeifta 
MCB  Pralapma  üDgoa«  ia  Polga  kod  Zoogeohypertropiiie.  Dia  Aoamacaa  ergab, 
daaa  die  Zunge  dar  Fitiaalia  von  Gabart  an  enorm  groas  war;  vor  2  Jahren  aoll 
aar  Vorfall  dar  Zange  begonnan  baben,  bei  dar  Anftiabma  ragte  di«  Znngantpitao 
Ma  onicf  daa  Rian,  die  Sebntidanboo  ond  der  Alveolarraad  daa  tkMerkMbra  waren 
nach  Homo  gf<neigt.  —  Dan  19.  Daeeiabar  wnrde  der  gröaaera  Theil  der  Zooga  in 
Foraa  eines  Drdeeka  mit  den  Keaaer  entfernt;  die  Wunde  beUte  per  prlonm  In- 
taationao,  den  2g.  Jannar  1870  verKeaa  die  Kranke,  gebeut,  die  Klinik. 

Dna  anagaachaittaae  ZungcnatOek  miaat  in  der  Lfingo  ond  Breito  9  Gm.,   ia 
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Aw  Mkm  3  Ca.;  die  Ima^ntfül»  bt  üvk  liifMUraifll.  Hie  Zm( 
•iod  bcdeoleod  hjptrtrophisch,  m  6bu  4m  Pap.  fnagilonik  die  GHmm  4er  P«^ 
ftllaUe  erreicbeo;  die  EpUbelieiichicbt  Ut  ebeoblU  bedeoleftd  terdickt.  Die 
ooter«  ZoDgcnfilcbe  ist  so  ziemlich  glatt,  bis  aaf  eioige  niodJicbe  Erbabeobeilea 
Too  der  Grosse  eines  Stecknadelkopfs  bis  so  der  einer  Erbse. 

Auf  der  Uaiseo  rosenrot hen  Scboittfitche  ertcbeinen  die  Bindegewebstflg« 
doreh  ein  apon|i6e«a,  granliehes  -Gewebe  toaelnndergedfingt;  ein  ibotiebes  Ge- 
webe trennt»  nie  granlicbe  ScUcbt,  die  ZmpnashliiNibsqH  ton  den  anMiesende« 
Mnskeln.  Dae  spongiöse  Gewebe  tritt  beaondera  dentücb  benor  ia  der  Nibe  dar 
unteren  ZuogenOAcbe,  daa  Gewebe  erscbeint  bier  formücb  dnrcblöcbert,  die  loter* 
stitieo  siod  stelleoweis  stecknadelkopfgross.  — 

ÜDter  dem  Mikroskop  erscbeioeD  die  MoskelbQndel  auseioandergedringt  durch 
breite  Biodegewebetflge,   in   denen  man  aebon  bei  scbwacber  VergWyssening  eio 
Sjatem  von  Hoblrinmen  ooterscbeiden  konnte. .  Diese  Hohlriume  waren  Ihella  mn4 
und  mit  rotben  BIntkdrpercben  und  Fibrinfiden  gefüllt,  theils  waren  sie  gani  an- 
regelmasaig  (etwaa  eckig)  configorirt  und  out  einer  kömigen,  spiriicbe  Rondtellea 
enthaltenden  Masse  ausgefOUt.    Zwischen  den  Bindegewebsfibrillen  liegen  in  grosser 
Ansabl   Rundsellen  von  der  Grosse  Ijmphoider  Zellen,  ausserdem  grössere,  biuQg 
3  Kerne  enthaltende  Zellen.     Die  Rundsellen  sind  nicht  gleicbmlssig  im  Gewebe 
vertbeilt,  sondern  biofen  sieb  stellenweise  an  rundlichen,  Ober  das  Znngeogewebn 
laralreuten  Gebilden  an.    Letatere  gleichen  in  Beiog  auf  Groaae  und   Form  dco 
lymphatischen  Follikeln,  sie  messen  0,18—0,6  Mm.;  man  trifft  sie  sowohl  in  der 
graulichen,  sobmucösen  Schicht,  als  in  den  lieCereo  Schichten  zwischen  4en  Muskel- 
bündeln.  Nur  in  der  Nike  der  unteren  ZungenDache,  wo   das  Gewebe  schon  dein 
unbewaffneten  Auge  einen  avemöacii  Bau  zeigte,  waren  die  Follikel  spirlich  ver- 
treten, bier  bestand  nehmlich  das  Gewabe  fast  ausschliesslich  aus  dicht  aneinander- 
gedringten  Blotriaraen.     Pinselt  men  einen  Follikel  aus,  so  tritt  ein  zartes,  ade- 
noides Netz  hervor,  das  dem  Gewebe  lymphatischer  Follikel  vollkommen  entspricht, 
in  den  Knotenpunkten  bemerkte   man  scharf  gezeichnete  Kerne,   die  von   einer 
schmalen.  In  Fortsatze  ausgebenden,  Protoplasmaschicbt  umgeben  sind,   oder  mit 
anderen  Worten:  das  in  Rede  stehende  Netz  wird  gebildet  aas  anastomosireoden 
Spindel-  oder  sternförmigen  Zellen;    in   den  Matchen   des   Netzes  lagen  lympboide 
Zellen.    Ausserdem   bemerkte  man  neogebildete  Capitlargeflsse,  deren  Wandungen 
ans  Spindelzelten  bestanden;   die    feinen   Fiden  des  adenoiden  Zelleniietzes   vei^ 
schmolzen  bioflg  mit  den  Wandungen  der  neugebildelen  GeÜase.     Die  Peripbcm 
der  Follikel  bestand  zum  Theil  ans  feinfeaerigen  Bindegewebe,'  die  Foilihei  wurden 
vwa  dem  umliegenden  Gewebe  siemtich  sebarf  abgegrenzt,   indem  die  Bindegewebe- 
fibrillen  conoentriach  angeordnet  waren.   Noch  aebArfer  traten  dieae  Gebilde  hervor, 
wann,  wna  hluAg  vorkam,  an  ihrer  Peripherie  sieb  Blutrlame  entwickelt  hatten. 
Die  ietateren  waren  bloHg  so  bedeutend,   daaa  der  FoUtkel  nur  durch  achaaln 
BrAeken  mit  dem  umliegenden  Gewebe  zneaaMnaobing  (Fig.  I).    Aodrerseite  febltn 
bittftg  eine  acharfb  Begrenzung  der  FnlKkel.    In  soleben  FiUen  IsMten  encb  gn- 
wöbniieb  bei  der  Anspineelung  eowoM  neugebüdeia  Gapillargefiaae,  als  ndenoidea 
Netz,  so  dass  die  Follikel  nur  ein  Infiltrat  von  Bundzellen  dnratnllten.    Wir  glanbea 
ia  dieaen  AnbAnfnngen  von  Bundzellen  die  Anfangaatndien  der  FoMikelbMdttog  vor 
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«M  Sil  tokM,  «n  ••  BMbr»  «li  Debai^gwgtfomeo  ton  dnfcdiqn  Mnigw  Ib- 
ftltratM  so  «w9tbiM«lMi  FoUiktlii  in  |ratt«r  ZaU  voitoodMi  wimb.  In  ioldMO 
flllen  hau«  die  GefittneobUdiuif  tc^o  UsooneB,  wAlmod  4m  adweide  N«fti 
Dur  dapcb  ttBsdoe  «^odelr  aod  stwalorauft,  m\l  des  G«nnea  loai  Theil  .aoMB- 
aenbiagiode  ZtllM  aoiedMitel  war.  Aoderarteitt  koaUt  m$a  «ob  dar  groiMO 
ZM  der  DeberfuigtfonBeo  swiadiaa  RandzeUeD  wid  den  noch  fareioseit  liageodan 
Spindel-  aoA  SCeniaallen  adiMatsaa,  da«  daa  adaftaftda  Nets  aas  den  limphoidan 
Zelico  ealaleht*).  -> 

In  Besag  sof  das  eafernote  Gewebe  ist  erwsbnt  worden,  dasa  man  schon 
bei  fchwscber  Vergrosserang  zwei  Arten  von  Höbleobildaogeo  antertcheiden  konnte: 

1)  ronde  oder  ruodlicbe,  mit  rothen  Blotkörperchen  und  Fibrinflldeo  gefüllte  RSume, 

2)  onregelmftMige,  siooöse,  mit  körnigem  lobalte  und  apfirlidien  Ijmpboiden  Zelten 
gefällte,  ?en  sarlea  Wandongen  begrensta  Gange.  -^  Die  aub  No.  1  erwibaten 
Blaae  aiad.  enlaehiadan  eelaliaebe  Blutgefiaaa  nnd  swar  zuai  Theil  oengebildelB,  da 
die  Wandungen  der  GeOtaae  geringeren  Calibera  baoflg  ansacblieaaücb  ans  Spindel- 
selten  bestanden,  som  gröaaten  Tbeil  beatandeo  jedocb  die  Gefaaawandnngen  aus 
feinen  Biodegewebafibrillen ,  mit  xabireicben  daswiscben  liegenden  Rundselien;  in 
aelteoen  Flllen  konnte  man  an  der  Innenwand  grosse  flache  Epithelzetlen  mit 
grossein  ofstem  Kern  bemerken.  Einige  dieser  Blutraume  halten  die  runde  Form 
des  Qocrsebnilts  eingebiast,  indem  die  benacfabarten  Follikel  die  dfinne  Wand  des 
estatischen  GefSsaes  ainatQlpten  and  letstaies  in  Folge  dessen  aof  dem  Q.oflrscbnin 
als  spalt-  oder  bufeisenlormiger  Raum  erschien  (Fig.  ]).  Die  benachbarten  Blnt- 
rtome  vereinigten  sieb  bioflg  so  grösseren,  unregelmissigen  Hoblraomen,  indem 
die  aneinander  stosseoden  Wandungen  zom  Tbeil  atrophisch  zu  Grunde  gingen  und 
in  das  Lumen  des  Btutsackea  winkelig  vorsprangen  (Fig.  2  rechts).  Die  ectstischen 
BlotgeOsse  maassen  0,081—0,490  Mm.  — 

Dk  anb  No.  9  envtbnten  Riania  siod  offenbar  Lyuipbriime  bes.  aetatiacke 
Lfapbgefisae.  Dafür  spricht  sovrobl  der  Inhalt,  als  die  wechselnde  Breite  der  La- 
■ina  nnd  die  Beschaffenheit  der  Wandongen.  Diese  G&nge  waren  hinflg  spaltfornig, 
erweiterten  sich  gleich  darauf  aackförmig  oder  theilten  sich  gabelförmig,  um  schliess- 
lich anacbeinend  bliod  zu  endigen ;  unterauchte  mao  solch  ein  blindes  Ende  genauer, 
so  konnte  man  sich  häufig  bei  tieferer  oder  höherer  Einstellung  öberzeugen,  däss 
der  Lymphraom  durch  eiaen  fetoen,  spalif4rmigen  Gang  mH  einem  benachbarten 
Ljnpbrauoi  ansaanienhing^  wie  ea  z.  B.  der  Fall  war  auft.defli  blinden  Ende,  4m 
In  Flg.  3  links  oben  abgabUdet  ist 

In  den  Ansbnchtnngen  der  Lymphraome  waren  gewöhnUch  Lympbzellen  in 
grösseren  Massen  angehluft  (Fig.  3  unten  links),  während  an  den  schmaleren  Ab- 
scboitlen  der  Inbsit  die  schon  erwihnte  feinkörnige  Beschsffenheit  hatte.  Ein 
interessantes  Terinllen  boten  die  Wandongen  der  Lympbfiome,  sie  bestanden  stel- 
lenweise ans  sarten  fibrilllreni  Bindegawnba,  lua  grteian  Theil  war  jadncfc  diaaai 


')  Wegen  der  Schwierigkeit,  einen  kundigen  Zeichner  in  Kasan  zu  beschaffen, 
haben  wir  leider  darauf  verzichten  müssen,  diese  VerblUnisse  bildlich  dsr- 
zo«tellen,  verweisen  jedoch  auf  Fig.  3  mit  dam  Bemerken,  dass  das  dort 
abgebildete  Netz  dem  ausgebildeten  Foliikelnets  sehr  ibolich,  jedoch  etwM 
grobmaiehiger  Ist.  — 
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dbwcbt  ta  im  NiIm  4er  LyttphiMne  ia  UtnoUim  €e«i«lM  omgewMdelt;  dw 
Mbr  «cMii  MtgebiMeto  »4eooide  Nett  Itan  iich  m§oii  ran  TMl  ^kM  AinpiDM- 
Imif,  Mdi  Hiuofiigm  veo  tehr  •ebwacher  fjsigtlure  eitemeo,  fiel  4«istKeher 
tnt  M  jedoch  kertor,  necb  forekbttger  Bearbeitaag  dH  dem  Plseel  (Fig.  3  m 
beiiea  Sehen  des  LympliTMiiiie).  Die  RandzeUtQ  lieteeo  iieh  leiebt  aaepiMeki,  das 
Nets  wer  eCwae  «ehr  grobmecblg,  die  Kaoteftpmibt«  und  deren  Venwetgaogen  etwas 
dicker,  ate  ta  den  bMchritbeaen  VteHikela;  neagebildata  CapUlargeftaie,  «ia  in 
den  letitaren,  baba  ich  hier  nicht  geeehea. 

lo  Anbetracht  des  Weber'schen  Falles  (dieses  Arobiv  Bd.  VII.)« 
der  oocb  immer  als  Unicum  dasteht  und  von  dem  Autor  wohl  kaum 
richtig  gedeutet  worden  ist«  habe  ich  meine  besondere  Aufmerksam- 
keü  aaf  die  Zungennuskeia  geieokt,  koiMte  jedoch  gar  keine  Ao- 
deucnngeo  Ton  MuakehieobHdttfigen  bemerken;  die  Breite  der  ein- 
zelnen Muskelfasern  schwankte  allerdings  bedeutend  (zwischen  0,18 
und  0,03  Mm.),  doch  kann  darauf  namentlich  an  der  Zunge  gar 
kein  Gewicht  gelegt  werden.  Stellenweise  waren  die  Muskeln  hyalin 
degenerirt.  — 

Sehen  wir  uns  nach  dem  Platze  um,  den  wir  der  beaehriebenen 
Neubüdang  in  dem  onkologtschea  System  anzuweisen  haben,  ao 
dürfte  wohl  die  Benennung  Lymphadenoma  cavernosum  die 
passendste  sein.  —  Echte  Lymphadenome,  d.  h.  Geschwülste,  die 
den  Bau  der  lymphatischen  Folhkel  nahezu  vollständig  reproduciren, 
kommen  verhältnissmässig  selten  vor,  falle  laam  die  physiologiseb 
vorgabildeIeD,  bSiiig  hypertrophireaden  Follikel  der  Zuogenbasis 
und  der  Conjunctfva,  so  wie  das  „tuberkel-ihntiche  Lympbadenom^ 
(Wagner)  nicht  hierher  rechnen  will;  dem  letzteren  gehen  jedoch 
die  neugebildeten  Capillargenisse  ab,  wfthrend  die  Existenz  der 
Lyraphsinus  nicht  nachgewiesen  ist;  was  die  leukämischen  und 
typhösen  Lymphome  anlangt,  so  sind  ea  jedenfalla  IceiAe  Lympba- 
denooie  im  histologiaeben  Sinn,  ein  adenoidea  Neil  bat  in  ihnen 
noch  Niemand  nachgewiesen;  wir  haben  uns  mit  diesen  GeschwOi- 
sten  eingehend  beschäftigt  und  sind  zur  Ueberzeugung  gelangt,  dass 
sie  keine  Proliferalions-,  sondern  lafiUrationsgescbwülste  sind.  Wenn 
die  schöne  Entdeckung  Cohaheim's  an  irgend  einemv  krankhaften 
Vorgange  ungezwungene  Anwendnag  findet,  so  iai  es  hier;  wir 
leugnen  nicht  nur  das  adenoide  Netz,  sondern  überhaupt  jeden 
Proliferationsvorgang  „in  der  bindegewebigen  Matrix^  dieser  Ge- 
schwülste; anfangs  stellen  sie  ausschliesslicb  Infiltrate  von  Rundzellen 
dar,  in  dem  Haasse,  als  die  Infiltration  wächst,  werden  die  zarten 
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BiDdegewebfttbrilleo  auseioandergedrüngt,  Terschoben,  gespalten  und 
stellen  nach  Auspinselung  des  PrSparats  ein  Filzwerk  dar,  das  ge- 
wöhnlich fllr  das  adenoide  Netz  genommen  wurde;  dieses  Filzwerk 
hat  jedoch  nichts  gemein  mit  einem  neugebildeten  adenoiden  Zellen* 
netz;  in  straffem  Bindegewebe  kommt  auch  dieses  feine  Filzwerk 
nicht  zu  Stande,  sondern  nur  in  den  FSlIen,  wo  die  Geschwülste 
sieh  in  sehr  lockerem,  feiofoserigem  (submucösem  etc.)  Bindegewebe 
entwickeln;  die  leukämischen  Geschwülste  der  Leber  und  Nieren 
zeigen  eben  so  wenig  ein  Netz,  und  die  Abbildungen,  die  die  Auto- 
ren geben,  um  die  Proliferationsvorgttnge  zu  verdeuUichen,  beweisen 
gewöhnlich  das  Gegentheil;  man  sieht  nSmIicb  nur  Rundzellen,  die 
zwischen  den  BindegewebsfibriUen  und  in  den  quer-  und  schrXg- 
durchschnittenen  Geflfssen  liegen  (conf.  Böttcher's  Abbildung  3. 
Taf.  IIL  Bd.  37.  dieses  Archivs,  sowie  die  Abbildungen  anderer 
Autoren).  Schon  Virchow  (die  krankhaften  Geschwülste.  2.)  hat 
die  Beobachtung  gemacht,  dass  in  leukimischen  Tumoren  die  Ge- 
ftodurehsohnitte  mit  LymphkOrperchen  gefllllt  sind,  warnt  jedoch 
▼of  der  Schlussfolgerang  „  dass  die  Elemente  der  metastatischen 
Lymphome  Ablagerongen  aus  dem  Blute  vorstellen.^  Wir  leugnen 
keineswegs  jeden  Wachsthumsvorgang  an  den  Geschwutstetementen 
der  Lymphome,  um  so  mehr,  als  wir  uns  überzeugt  haben,  dass  in 
manchen  nilen  von  chronischer  Adenie  und  LeukSmie  in  secun- 
dSren  Geschwülsten  Gefilssneubildung  vor  sich  geht;  doch  auch 
liiebei  ist  die  „bindegewebige  Matrix^  unbetbeHigt;  zahlreiche  Ueber- 
gangsformen  weisen  darauf  hin,  dass  die  Geflissspindeln  von  den 
eingewanderten  Rundzellen  (weissen  Blutkörperchen)  abstammen. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tat  XIV.  Fig.  1  —3. 

Fif.  I.  Zwei  gröwerc,  dorch  Kbinale  Erficken  mit  den  flbrifcn  Gewebe  sneeaaea- 
hflflgeode  Follikel,  angeben  ?od  leeren  Bluträomen.     Caiminpraptnt. 

Fig.  2.  Caternösee  Gewebe  am  der  Nabe  der  unteren  Zangenflicbe,  oben  ein 
Follikel;  der  nnter  ihn  liegende  Blotranm  ist  tum  Tbeil  nit  Blutkörper- 
chen und  Fibrin  gefttllt;  rechte  ein  gr6sterer  Blatraon  dnrcb  Coaflnenx 
nehrersr  «Btatanden. 

Flg.  3.  Zwei  Lynpkitone,  fon  denen  der  eiaa  Unkt  nur  «na  Tbell  wtedergegaben 
iat;  AobaufoDgen  von  LjfmpbxeUen  in  dem  Ljmpbraom  linkf  unten;  in 
den  anderen  Lynpbraun  kömiger,  fon  den  Wandungen  abataheodar  Inhalt, 
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mit  spirlicben    LjfmpbMileo;   sdenoidci  Gewebe    in   der  DmfebuDg   il«r 
Lymphraume. 

Die  Abbildungen   »ind  yoo   Dr.  Wyiocki   mit  ROlfe  der  Caaiera  lucida  ge- 
zeicboet.  — 


XX. 

Zur  Renntniss  des  Bronchial-Asthma. 

VoD  Prof.  E.  Leydea  zu  Kttoigsberg  i.  Pr. 

(Hierxu  Taf.  XIV.  Fig.  4.) 


Im  FrUbjabr  des  Jahres  1870  slellte  sich  mir  der  23jiihrtge 
Stud.  theoK  B.  vor  und  klagte  über  Athembeschwerden,  ao  deoen 
er  seil  einer  Reibe  von  Jahren  litt,  weiche  in  Anfällen,  besonders 
biluiSg  des  Naehts  auftraten  und  in  der  Regel  mit  einem. spafsameo 
zähen  Auswurf  verbunden  waren.  In  der  That  betrug  der  Aus- 
wurf, den  mir  Pat.  am  nächsten  Tage  brachte,  nur  2—3  Esslöffel, 
war  grau  weiss,  stark  schaumig,  sehr  zähe  und  enthielt  in  einer 
scbteimigian  grauweissen  Grundstibstanz  eine  grosse  Anzahl  fetoer 
Fäden,  Flocken  upd  fLörnchen.  Unter  diesen  zeicbneteo  sich  einige 
AUS,  welche  eine  hellgrUnliche  Farbe  hatten,  rundlich,  von  der 
Grösse  eines  Hirsekorns,  glatt  und.  von  ziemlich  derb -elastischer 
Consistenz  waren.  Unter  dem  Deckglase  zerdrückten  sie  sich 
ziemlich  schwer  zu  einer  krümiichen  trocknen  mattglänzenden 
Masse.  Sie  bestanden  aus  dicht  gedrängten,  rundlichen  Zellen, 
von  der  GrOsse  grosser  Schleimzellen,  mit  mattem  Contour,  selten 
deutlich  erkennbarem  Kern,  erfüllt  mit  zahlreichen  feinen,  dunkeln 
Körnchen;  ähnliche  Körnchen  lagen  zwischen  den  Zelten,  gleichsam 
als  verklebende  Grundsubstanz,  sie  zeigten  nur  an  den  freien 
Rändern  des  Präparates  Molekularbewegung;  in  der  Mitte  war  die 
Masse  zu  trocken,  um  Bewegung  zu  gestatten.  Inmitten  nun 
dieses  eben  geschilderten  Pfropfes  fand  sich  eine  ^osse  Anzahl 
sehr  zieriicher  KrysUille  eingelagert,  welche  farblos  waren,  einen 
matten  ruhigen  Glanz  hatten  und  sämmtlich  die  Form  sehr  spitzer 


OkloUer  zeigten  (Fig.  1  Taf.  XIV,).  Ihre  Grösse  war  sebr  ver- 
schiedeD,  einige  so  gross,  dass  sie  soforl  ii^  die  Augen  fielen, 
andere  erst  bei  stärkster  Vei^^rttaseniug  ^urch  Immersion  erkenu- 
bar.  IMe  KrystaUform  war  im  Allgemeinen  regeUnUsajg  und  scharf 
ausgeprügt,  doch  zeigten  sich  unvollkommene  Bildungen  oder 
Zwillingskrystalle  etc.,  besonders  aber  war  es  aufnillig»  wie  die 
Gonsistenz  offenbar  eine  weiche  war,  denn  viele  zeigten  sieh  durch 
den  Druck  zerbröckelt,  in  würfelförmige  oder  kegelförmige  Stöcke 
zerfallen,  die  noch  in  natürlicher  Anordnung  neben  einander  lagen, 
die  Bruchflächen  waren  im  Ganzen  glatt,  so  dass  eine  erhebliche 
Sprödigkeit  aogenscheinlieh  nicht  vorlag. 

Diese  eigenthümlichen  Krystalle,  welche  ich  in  mehreren  der 
geschilderten  kleinen  Pfropfe  in  sehr  grosser  Anzahl  und  in  den  zier- 
lichsten Formen  antraf,  ei^innerten  mich  alsbald  an  ähnliche,  die 
schon  früher  beobachtet  worden  sind.  Im  Sputum  wurden  sie  be- 
reits einige  Male  gefunden,,  insbesondere  von  Fried  reich  in  einem 
Falle  von  croupöser  Bronchitis  mit  asthmatischen  Beschwerden. 
Ihre  Abbildung  (dieses  Archiv  Bd.  XXX.  S.  381.  Taf.  XIII.)  stimmte 
so  vollkommen  mit  der  meinigen  überein,  dass  kaum  eiu  Zweifel 
Ober  ihre  Identität  bestehen  kann.  Schon  früher  sind  dieselben 
Krystalle  einmal  von  Förster  (Atl.  d.  mikrosk.  path.  Anat  Taf.XXXIlI. 
Fig.  6)  im  Auswurf  eines  an  schnell  vorübergebender  Bronchitis 
leidenden  Mannes  gefunden  worden.  Auch  Robiu  und  Ghareot, 
weldie  sie  1853  in  einer  leukämischen  Milz  fanden,  geben  an, 
daaa  Einer  von  ihnen  ähnliehe  Krystalle  einmal  im  Auswurf  in 
einem  Falle  von  ^  Gatarrhe  sec  gesehen  habe.  Endlich  scheint 
Harting  sie  ebenfalls  in  den  Sputis  gefunden  und  für  kohlensauren 
Kalk  gebalten  zo  haben.  Andere  Fälle,  wo  sie  im  Auswurf  ge- 
sehen wurden,  sind  mir  nicht  bekannt  gewerden.  Dagegen  ist  es 
merkwürdig  genug,  dass  sie  in  nicht  ganz  seltenen  Fällen  ander- 
weitig beobachtet  sind.  Förster  fand  sie  in  einer  Scbleimgesebwiilst 
des  Opticus  und  im  eingedickten  Schleim  eines  erweiterten  Gallen- 
ganges.  Robin  und  Ghareot  fanden  sie  1853  in  der  Milz  bei 
Leukämie;  Ghareot  und  Vulpian  (Gaz.  bebdom.  1860.  No.  47) 
im  Blute  eines  58jährigen  Weibes,  welches  nach  zweistündigem 
Aufentbalte  im  Spital  gestorben  war,  und  zwar  im  Blute  von  ver- 
schiedenen Körperstellen ,  auch  im  faulenden  Blute  waren  sie  noch 
vorhanden.    Hieran  schliesst  sich  die  Beobachtung  von  E.  Wagner 
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(tfesseii  Arehiv  18M  S.  379),  der  ebenfalls  diese  eigeftthttanliöben 
Krystalle  zofilllig  im  PfDitaderMut  «ner  plötzlich  gestorbeueü  25jlli- 
rigen  Poerpera  ftind.  Endlid)  fand  sie  E.  Neumann  in  dem  der 
Leiebe  entnommenen  Blute  eines  leakSmischen  Mannes.  Die  Ery- 
stallbildung  begann  bereits  mehrere  Stunden  nach  der  Obduetion 
und  nahm  im  Laufe  der  nfichsten  Tage  in  der  Art  zu,  dass  sie  in 
jedem  Blutstropfen  in  grosser  Menge  zu  finden  waren.  SpSter  eoo- 
statirte  Neumann  denselben  Befund  auch  Im  leuklmisdieB  nnd 
normalen  Knochenmarke. 

In  allen  den  genannten  Füllen  stimmten  die  physikalischen 
und  chemischen  Eigenschaften  der  Krystalle,  soweit  sie  eruirt  wer- 
den konnten,  so  gut  wie  vollkommen  Qberein.  Allemal  werden 
sie  als  (krblose,  matt  gISnzende,  lang  ausgezogene  Doppelpyramiden 
beschrieben,  deren  Winkel  Neumann  zu  18*  und  162*  bestimmte. 
Sie  ^nd  wenig  Kchtbrediend  (bei  Anwendung  des  Polarisations- 
apparates nicht  doppelbrechenfd),  erscheinen  meist  in  gut  ausge* 
prSgter,  zuweilen  unvollkommener  Form  und  zeigen  eine  grosse 
BrQchigkeit,  so  dass  sie  leicht  durch  den  Druck  des  Deckglases  in 
quadratische  oder  konische  Bruchstücke  zerfallen.  Was  Ihre  che- 
mischen Eigenschaften  betritt,  so  fand  sie  Neu  mann  im  kalten 
Wasser  unlöslich  und  in  kochendem  verschwanden  sie,  Alkohol, 
Aether  und  Chloroform  griffen  sie  nicht  an.  Glycerin  madite  sie 
schwKeher  lichtbrechend.  In  Essigsäure,  Weinsteinsiure,  Pfaosphor- 
sKure  verschwanden  sie  schnell,  Ammoniak  IGste  sie  sehr  laogsam, 
Schwefel-  und  Salpetersäure  bewirkten  in  concentrirtem  Zustande 
eine  biegsame  Beschaffenheit  der  Kr^talle,  so  dass  sich  ihre  finden 
hakenförmig  umbogen.  Gegen  FSulniss  erwiesen  sie  sich  Sosserst 
resistent,  so  dass  das  Blut,  nachdem  es  mehrere  Wochen  gealanden 
und  mit  Pilzbüdungen  sich  gan«  bedeckt  hatte,  dennoch  die  Krystalle 
unversehrt  erkennen  liess.  Ueber  die  chemische  Natur  der  Krystalle 
vermochte  Neumann  nichts  anzugeben,  weist  nur  die  Ansidit  von 
Friedreich  zurück,  der  sie  für  Tyrosin  erklärte. 

Die  schon  oben  gegebene  und  weiter  unten  in  den  Krankeii* 
geschichten  wiederholte  Beschreibusg  der  von  mir  in  den  Sputis 
gefundenen  Krystalle  stimmt  mit  den  früheren,  oben  citirten  Beob- 
achtungen vollkommen  überein.  Die  äusserst  auflVlIige  uerüdie 
Krystallform,  der  matte  Glanz,  die  geringe  Lichtbrechung,  die  weiche 
Gonsistenz  und  Brüchigkeit  sind  so  aoffälfa'ge  EigettSchaften,  dass 
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ao  ditr  Men^tSl  kann  gezweilHt  werden  kann.  Was  die  ebemischen 
Eigenschaften  betrifft,  so  sind  dieselben  von  Dr.  E.  Solkowski, 
soweit  es  möglieb  war,  genauer  untersnebt  und  im  Anschluss  an 
diese  Arbeil  aDgefQbrt  worden.  Leider  haben  diese  Untersoehungen 
za  einem  bestNamteA  Resultat  ttber  die  Natur  der  Rrystalle  nicht 
gefttbrt  Die  Reactionen  zeigen  aber  auch  von  dieser  Seite  die  fast 
vöHtge  Uebereinstininiung  mit  den  frfiberen  Angaben.  Abweichend 
ist  n«r,  dess  die  Krystalle  der  Sputa  auch  in  kaltem  Wasser  leicbt 
versehwinden,  wflbrend  Neu  mann  seine  Krystalle  in  kaltem  Wasser 
schwer  llisNeh  fand.  Indessen  kann  diese  Abweichung  nicht  fttr 
weseotHeh  gelten,  weil  die  Menge  der  Krystalle  m  den  Sputis  immer- 
ht«  etne  sehr  kleine  ist,  die  sich  audi  wohl  in  dem  Oeberschuss 
des  zugesetzten  kalten  Wassers  lösen  mag.  Abweichend  ist  femer 
die  leichte  ZerstOrbarkeit  der  Sputa*Krystalle ,  während  Neumann 
ihre  grosse  Beständigkeit  bervorbebt.  In  den  Sputis  verschwinden 
sie  Dicht  eHein  nach  fest  jedem  Zusatz  von  Reegenlien,  sondern 
auch  in  den  mikroskopiseben  Prapanten  sind  sie  äusserst  schwer 
zu  hallen  ^>  Dnrch  Zusatz  von  Glycerin  verschwinden  sie,  vielleicht 
nur  indem  sie  verblassen.  Durch  Eintrocknen  verschwinden  sie  eben- 
falls «od  seilist  in  den  eingekitteten  Prüparaten  halten  sie  sich  sehen 
langer  als  8  bis  10  Tage.  Anders  aber  ist  es  in  ihrer  Ursprung- 
lidMB  Fltlasigkeit  Aoeb  die  Sputa  kann  man  Tage  lang  stehen 
lassen,  •ohne  dass  sie  aus  ihnen  verschwinden,  ja  in  dem  einge- 
trockneten Spotum  habe  ich  sie  durch  Aufweichen  mit  Speichel 
noch  nach  mehreren  T^gen  wieder  nachweisen  können. 

Nach  diesen  Angaben  wird  ein  gegründeter  Zweifel  gegen 
die  14eutitll  aller  hier  erwtthnten  Krysuille  nicht  erhoben  werden 
köMMs.  Durch  ihre  zierlichen  Formen,  durch  ihre  ungewöhnlichen 
Pun^OTte  erregen  sie  ein  besonderes  Interesse,  ol^leich  fhre  Natur 
noch  sehr  rStbselhaft  bleibt.  Die  Fundorte  sind  so  verschieden, 
dass  auch  daraus  nicht  auf  ihre  Natur  und  ihre  B^edeutong  ge- 
sebloMCtt  werden  kann.  Aach  ist  es  fraglich,  ob  sie  als  eigentlich 
pathologische  Bildungen  aofgefasst  werden  sollen,  da  sie  sich  nicht 
an  eine  einztge  Krankheit  ansebüeasen,  sondern  sogar  im  normalen 
Knochenmark  sieb  bilden.  Wahrend  des  Lebens  scheinen  sie  hier 
nicht  vorzukommen,  aber  als  FHulnissproduet  sind  sie  auch  nicht 

>)  SeitdMii  habe  ich  die  Priparate  dnrcb  Einkitten  in  Aspbaltlack   sehr  gut 
Mlbewabren  können. 
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2u  betraditeD,  da  sie  ja  Sputis  varkomsMii,  die  keine  Zeicheii  irgend 
welcher  Flulnies  darbieleiu 

Was  ihr  Vorkomnea  in  den  Spulie  beUifl ,  se  erschieBea  sie 
nacb  den  bisberißen  BeobachUiDgen  als  sufllUige  Befunde  ^  die  sieh 
keiner  bestimniten  Affeclion  ansciilieeeen.     Es  dttrfta  daber  nickt 
ohne  Interesse  sein,  dass  icb  dieselben  Bedangen  in  ?ier^)  Fillen 
einer  und  derselben  Krankbeitsform  gefiinden  bebe»  so  dass  sie  als 
wicbtige,  nicht  zuflUlige  Produete  dieses  Proeesses  angesehen  werden 
müssen.    Diese  Fälle  reebne  ich  rum  Asthma  bronefaiale.    Naebdem 
ich  die  erste  Beobachtung  gemacht,   habe  ich  alle  analogen  Fülle, 
welehe  seitdem  in  meine  Beobachtung  kamen  nach  dieser  Riehhiag 
hio  untersucht.    In  4  Flilen  maehte  ich  rail  Leichtigkeit  denselben 
Befund  und  nur  in  1  FaUe,  den  ich  zu  derselben  Krankheitsfom 
rechne,   dessen  Auswurf  iefa  3  Mal  untersuchen  konnte,    fand  leo 
sie  nicht    Ich  mache  diese  Angabe  sogleich,  um  späteren  fiinwia- 
den  zuvorzukommen.    Das  Sputum  dieses  Falles  entsprich  im  Gan- 
zen dem  der  übrigen  Fiiie,  es  war  sparaaaa,  grtuweiss,  sähe,  sehaii- 
mig,  gemischt  mit  weisslich-grauen  Füden  und  FloiAen;    KrystaUe 
konnte  ich  jedoch   nicht  finden.    AHein   abgeeehen  von  der  nicht 
unbeträchtlichen  Schwierigkeit,  die  richtigen  Pfropfe  berauszuindeo, 
ergiebt  sich  auch  aus  den  Fallen  1  und  2,  dass  in  den  Renissions* 
Perioden  der  Krankbeit  die  KrystaUe  längere  Zeit  fehlen  kdnneo, 
und  auch  dieser  Patient,  der  mich  auf  seiner  Durehreise  oonsuUirle, 
befiiud  siQh  seiner  eigenen .  Angabe  nach  in  der  Remiasionszeit   lo 
allen   übrigen  vier  FlUlen  habe  idi   die  KrystaUe  im  Sputum  mit 
Leichtigkeit,  in  den  beiden  ersten  Fallen  sehr  häufig  nachgewiesen, 
so  dass  ein  Zweifel  über  die  Zngehürigkeit  der  Rrystaile  zu  dem 
Krankbeitsbilde  nicht  wohl  erhoben  werden  kann.     Sie  scheinen 
aber  auch  zu  dieser  Krankbeit  in  spedeller  Beziehung  zu  stehen, 
weil  ich  sie  bisher,  ohgleieta  icb  vielfach  den  Auswurf  der  verschie- 
densten Lnagenaffectionen  untersuche,  in  keiner  anderen  Krankbeit 
gefunden  habe.    Es  ist  daher  nicht  unwichtig  hervorzuheben^  dass 
die  früheren  Beobachtungen  dieser  Kryslalle  in  den  Sputis  den  mei- 
nigen  sehr  wohl  entsprachen*    Denn  4>ei  der  IJusioberheit,  welche 
über  dem  Begriff  des  Astbma  bronchiale  waltete,  dttrHe  es  durch* 
aus  nicht  unwaUrseheinlich  sein,   dass  der  schnell  vnrUbeiigehende 
Bronchiai-Katarrh  bei  Fürster  und  der  Gatarrhe  sec  von  Robin 
';  Seitdem  in  einer  gröteeren  Aoiahl. 


imd  Charcot  emem  Aiiftil^  von  Brooehitkwtliroa  entspnirtien  und 
in  Friedreich's  F^lle  waren  neben  dem  Bronchialcroup  asthroaiische 
Symptome  vorbanden  ^  vielleicht  besteht  sogar  ein  näheres  Verhält- 
nisft  xwiscbea  beiden  Krankheitsformen. 


Ich  laate  jelct  dia  Beobaehlungan  folgen«  Dia  erste  ^  von 
wdeber  metne  Untersnehang  den  Ausgang  nahm,  und  welche  ich 
schon  oben  citirte,  beginnt  mit  der  eigenen  Beschreibung  des  Pa- 
tienten. 

1.  FalL 

ft^  St«4.  theol,  23  Jahn  alt.  «Weim  di«  Geichickte  meiner  Krukliiil,  4i« 
ia  ihrer  Encheittiiac  aatlunatisckcr  Natar  ist«  da  bcgiant,  wo  i<ient  AafiUe  v<mi 
LaAbeeaaaac  aaftrateo,  so  muss  icb  mil  iii«aar  friUiesteo  Kindheit  beginoeQ. 
Wen  ieb  ta  jeoer  Zeil  tüchtig,  im  Freien  herumgelaofea  .war,  und  dana  in  die 
wmae  Stabe  trat,  eo  wurde  das  dureb  das  L.ecilea  besrbieuoigte  Athmea  su  eioeoi 
fcrtaeebfolleo  ond  iDgsiitcb  nahaeaien.  Zuweilna  wer  ecbo»  ein  rvbigee  Verweilen 
im  Frsiaa  ascpo  Sooaenaotergaag  a^agend,  «in  desselben  ^ostoad  herbeiaufuhren. 
Nachtan  icb  1—2  Standen  in  der  iieqoeoielen  &tell|iaii,  am  Tische  siuend,  den 
ftapf  ia  den  Haadea  nad  die  Eltbogen  anf  des  ji^oie  gestfitat,  angebrecht  baue, 
worde  der  Athen  wieder  rubig,  nicht  selten  jedoch  mnsste  ich  m  Bette  gebracht 
werden  aad  d«rt  in  Schweiss  gebadet  in  einem  *i4etaodigen  Kampfe  nach  Luft 
Von  Zeit  ao  Zeit  brach  iah  in  einen  befiigen  Husten  ans,  der  den  Zu- 
der  Angat  nnd  Qual  aooh  termehrte,  wenn  er  resultatlos  blieb,  dagegen 
lindmang  aad  Benihiguag  berbeifflbrte ,  wenn  er  Schleim  hereusbeförderte.  Voa 
jcaer  Zmt  aa  warf  ich  in  den  AnflUea  der  Krankheit  xiemlich  fiel  Schleim  eos,  der 
halb  aah  halb  Bissig  war.  Seine  l«fiaang  an  beiocdera,  erhielt  ich  fom  Arxte 
Salaaiefcy  wie  ee  acheint,  nicht  ohne  Erfolg.  Naebdem  diese  Anfalie  mich  mehrere 
Jahre  heimgeaaebt  hatten  and  beaonders  ein  Jahr  lang  beeonders  heftig  gewesen, 
fcrschwaadea  eie  ia  meinem  9.  Lebensjahre.  Ich  konnte  jetzt  nach  Herzenslust 
laufen,  aae  dem  Kalten  in's  Waraie  kommen,  ich  konnte  noch  lange  nach  Sonnen- 
nntergaag  im  Freieo  bleiben:  es  jchadete  mir  nichts.  Dieses  guten  Standes  meiner 
Geeundfceit  hatte  ich  mich  8  Jahre  hiadurch  bia  zum  Jahre  1S63  zu  erCreuen. 
Nur  «in  einilgee  Mal  im  Jahre  1S60  kam  mir  ein  kleiner  Anfall  fon  Lnftbeengung 
TOT.  ich  echlief  mit  UMbreaea  Personen  zasammen  in  einem  Zimmer,  des  tou 
der  Sonn«  sehr  erwKrmt  wer:  in  der  Nacht  erwachte  ich  in  Schweiss  gebadet  und 
nach  Athem  keuchend.  Als  ich  jedoch  in  ein  leeres  anatouseodes  Zimmer  gebracht 
wurdu,  «srachwaod  der  Anfall  sogleich. 

fan  Jahre  1855  war  es  nun  zunächst  im  Febroer,  dase  ich  wieder  ao  Albem- 
nulk  an  leiden  begaan.  Ich  war  ein«  Weile  gegen  aiemlich  heftigen  Wind  Schlitt- 
schuh gelaafeu,  achoa  auf  dem  Eiee  tersetzte  eich  mir  der  Athem  etwas,  noch 
BMhr  esaehah  dieeee,  ale  ich  ia  meine  werme  Wohnuag  .kam.  Bei  bequemer 
Silalage  auf  dem  Sopha  berobigte  sich  der  Anfsll  im  Lanfe  einer  Stunde.  An^ 
baltandar  aber  traten  di«  Eiacheiaungen  im  Sommer  (Augost)  desselben   Jabrof 
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cb.    Daaalt  hoirwlito  mü9  grattt  ttüi«,  kh  ivalMit«  «wigt  Zeil  4rei  Tn^peo 
boeb  ond  schrieb  ee  iemaU  der  Schwüle  des  Scblafsiamers  lo,   dass  ich  micb 
des  Morfeos  beim  Erwachen  io  Scbweiss  gebadet  and  schwerathmig  torfaDd.    lo- 
deiisfo   war  die  Loftbeeogang  nicht  so  fon  Bedeutung,  dass  ich  fom  Scholbesoch 
abgehalten  worden  wire.     Ich  konnte  allerdings  nnr  IsDgsam  geben  nbd  masste  ab 
and  so  stehen  bleiben,   wenn  die  Brost  to  stark  keuchte,   aber  ich  brsehte  den 
6Mf   teib  glüeUich  an  Code  Md  esbolte  mkk  ia  4  bie  boabataas  SStonden 
ao  ToUsMadig,  data  icb  daa  gaoaen  Tag   aber  nicht  dM  gariagite  Krajakbeitsgsitthl 
halle.    So  wie  der  Atbam  regnllr  wvda,  konnte   ich  töchtig  auswerfen.  —  Io 
den  ersten  Monaten  des  nichsten  Jahres  1864  litt   ich  fiel  an  Husicn  und  Aus- 
wurf;  öfters  mosste  ich  sogar  in  Bette  liegen.     In  Winter  1864/65  Ktt  ich  viel 
an  Hostenanlillen  mit  Scbleimaoswarf,  ioi  Friibjabr  JMS  traten  wieder  AaUle 
von  Lnitbcaogottg  ein.    Lange  Zeit  bindorob  fand  leb  nrich  wMar  Jeden  Moriea 
beim  Erwncbeo  in  Scbweiae  gebadet,  mosale  heftig  boaten  nnd  ana werten»    Ner 
mit  Anatrengoog  konnte  leb  meine  Toilette  vollenden  nnd  mit  Mühe  den  errtea 
Tbeil  den  Weges  serlekiegen.     Eli  danerte  diesmal  aber  viel   lingere  ZeR  sIs  in 
Jahre  f86S,  bis  aieb  der  regelmissige  Athem  wieder  einstellte.    Besondera  heftig 
war  nm  dieae  Zeit  der  Hoste».     Ohne  dass  ich  etwas  gebraoebt  bitte,  harten  die 
beängstigenden  Erscheinongen  aof,  nnd  leb  abaolvirle  das  AMtorienteneiamen  mit 
aeiner  Arbeit  and  seinen  Aofregongea,  ohne  dasa  mir  dadnreb  ein«  nene  Erkrso- 
kong  bereitet  wire  ond  betog  die  Dnitersitit  in   einem  so  gvtnn  Qesnndbeitsia- 
Stande,  wie  ich  mich  dessen  seit  langer  Zeit  nicht  erfreot  bati«.     Alsbald  aber 
erkrinkte  ich  an  einem  heftigen  Hoaten,  so  dem  aicb  Fieber  geselit«,  ieh  monte 
so  Bett,  wurde  sebnell  gesond,  aber  nicht  aof  lange,  es  folgte  eine  t  Wockeo 
nvooterbrochen  daoemde  Krankbeitsperiode,  die  ich  twar  aosser  Bette,  aber  aater 
aebr  heftigen  Beschwerden  lobraebte.  Tags  Aber  qoille  mich  ein  heftiger  Hasten, 
Morgens  erwachte  ieh  f5rmlfeh  atbemlae,  ein  Zostand,  der  aieb  ailmibitch  inaeibalb 
2  Stooden   legte.     Wibreod   dea  Jabrea  1860  ond  seihet  im  Winter  belMid  tek 
mich  wieder  recht  gnt,  abgerechnet  eine  knne  Zeit,  eiroa  14  Tage,  im  November, 
indessen  aoch  hier  nicht  mit  grossen  Beschwerden.     Ein  wahres  Leidensjabr  war 
das  Jabr  1867  f6r  micb.     Im  Min  litt  ich  14  Tage  lang  in  der  Weise  an  Atfaem- 
noih,  dass  ich  Nachts  um  2  Uhr  keuchend  erwachte  ond  dann  entweder  io  sitseo- 
der  Stdlong  im  Bett  oder  suf  dem  Sopha  3  Standen  lang  kAmpfen  mossN,  bis 
ich  wieder  Loft  beksm.     Drei  Wochen  spifer  trst  ein  Anfali  von  Athemnoth  efai, 
der  einen  ganzen  Tag  an  Welt ;  und  nach  einer  abermaKgen  Panse  von  circa  1  Woche 
beksm  ich  circa  1^  Wocbe  lang  in  jeder  Necbt  Scbwerathmigkeit.     Ohne  Medi- 
kamente worde   ich   wieder  gesond   und   blieb  es   bis   tum  Aogost   trotz  grosser 
geistiger  Anstrengung.     Dann  litt  ich  wieder  4  Woefaen  ao  SchwarathmigkeK,  die 
mich  allerdings  erst  am  Morgen  weckte,  aber  bis  sie  aofbdrte,  mich  deoVonailtsg 
über  aof  dem  Sopha  festhielt.     Nachmittags  war  ich  gaos  wohl.    Van  Midbaeli  ab 
gesellte  aieb  in  der  Knnathmigfceit  noch    ein  starkem  Hnsten,   der  mich  beson- 
ders Nnebta  oft  qoAte  ond  noch  zorikkblieb,  ala  die  Sebwerathmigkeit  wieder  ver- 
schwand.   Aoch    im  Jahre  t868    wechsehen  Zelten   grosser  Horsatbmigkait  mit 
besseren  Perioden.     Von  September  bis  Weibnaehten  war  ieb  ganz  gesond,  dann 
ober  trat  to  Neiyahr  1869  wieder  ein  Anfcll  aof  ond  aelUem  bin  ich  onobüssig 
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IM  ihBM  haifgfcfct  fiWMS»/^  Soiteit  dar  Bwiclit  iei  IivokM.  Die  Int- 
iMhft  DfitciMcbiiog  am  20.  Oetober  \%69  hatte  kaina  Spar  foo  Laftrobrettkatarrh 
flUaban,  «adar  darcb  AoaaoltatioB  aoah  Pareoaaiaa  war  aioa  AboomiUt  aa  dem  Thor&i 
nacbwaiabar,  diaAtbaaibeiivagODgea  regelniisstg,  apenig  betcbieaoigi,  nor  beim  sehneilen 
Spracbaa  nacblasicb  ainiga  Kanatbmigkeit  bamerfcltcb.  Onreh  tchnatiea  Geben  wvrde 
eio  AafaU  berforferafen,  der  Abaods  am  22/10  be§ana  im*  d»  gana  Hnkit  Ober 
aabialt.  VormiMagi  noch  aiebilicb  iiaahawrta  nwpiiaiiaa,  Aanao  dar  HManoekala, 
nalcr  bafügen  HaatapaatMlaar  fpird  cio  apanaana  »amlich  hiarea  sebaamigeaSacrat 
aalieart  P.  IM-*tl2.  HorphiiMi-kjectioaen  bracbtao  iiaatg  Eriakbteniiig.  Dia 
KaMackwgkait  arar  in  abnehmeader  Inteaatlit  aoeb  bia  ta«  27.  beorarkbar. 
A»  31.  ein  neoer  AnfaM,  aodann  am  4.  nnd  15.  aad  19.  November  ^  von  var» 
■ahmdeaw  loteaaUtt»  mabrera  Tage  andaneradf 

Im  Jiiii  aad  Aagoai  «.  L  hielt  eich  Pat.  mehrare  Wocban  in  meiner  RKnik 
aat  Dar  St.  praea.  argab-eioen  miaeig  kräftig  gabaotan  jangen  Maaoy  ton  eehivicb- 
iicher  Moakalalor  oad  geringem  PaanfcnJoe.  Gesicbtefarba  geeoml,  niebl  cjaooiisck, 
kein  Fieber.  Am  Tage  iM  Pat.  ansear  Ml.  Wenn  er  im  Belle  liegt,  nimmt  er 
die  Seilaalaga  ein,  «eil  er  be^  dar  Rickeoiage  Huslen  bekommt.  Ansserbalb  der 
Aafttta  iai  das  fiafladen  tollstindig  gol,  Nachts  wird  er  dfler  durah  leichte  Be- 
klammnag  geweokl.  Thocai  gnl  gebaot,  gol  gewdiblt  jedoeh  niebl  abnorm.  Die 
Siawocicidamssf«  am  Halea  hanrorspriagaod,  bf partrophisdi ,  IC>Riame  mlsstg 
weit  laap^jpos  coelo-abdomiaal,  bei  tiefen  Inspicationan  arwaitert  sieb  der 
Tbafaz  nach  allen  Dtsseoaionen  gal  und  gleiehasiesig,  ohne  dass  Hasten  oder 
ScbmefB  erregt  wird.  Bercassionaschsll  flbsralt  am  Tborai  ?oU,  tief,  niebl  lympa- 
■iliach,  4er  Laagensehall  reicht  rechts  bis  snr  6  R.  nnd  rfickl  bei  tiefer  loepira- 
tiem  danUich  herab.  Hendampfoog  wenig  aoagaprigl.  Athamgerioeeh  scharf  fest- 
kolirt  laitweise  inapiralorischee  hohes  Pfsifen.  Hosleo  gering,  ofl  standenlang  gar 
niabt.  Spot  am  spirlicb,  stark  schaomig,  grsnweies,  speicbelghoKcfa  mit  einigen 
kiainaa,  gelbgrOniicben,  schleimig  eitrigen  Ballen.  In  diesem  Spotum  ergibt  die 
gananare  Betrachtnag  (milleist  der  Loope)  kleine,  gelbliebgrAnlicfae,  birsekomgrosse 
PffopCa,  wekbe  derb  elastisch  sich  nnler  dam  Deckglase  liemlich  schwer  so  einer 
maügtonnaden ,  krdmKcban,  trocknen  Masae  lerdröcken;  in  diesea  Pfropfen  sind 
in  grosser  Menge  die  bescbriebeneo  Krjslalle  eingelagert,  in  einer  trocknen  Masse 
wm  hfirMg  veffladerlen  Sehieimaellaa  (s.  Fig.  4).  Ausser  diesen  Pfrdpfen  Bnden 
skh  andere  Fidan  oder  Flocken  ton  Iheils  graoweisser^  tbeils  granlicber  Beschaffen- 
halL  Aach  diese  enthalten  mm  Tbail  gaai  ftholiche  trockene,  kömig  serfaNene 
Zailaa,  ia  denen  gleiche  Kryalalle  etogelagerl  sind,  andere  verhaften  sieb  ganz  ahn- 
Kcb,  ohne  dass  sie  KrystaUe  erkennen  lassen,  noch  andere  alnd  viel  weicher,  ron 
iar  gewobnüchea  schleimigen  Conalstans  nnd  bestehen  ans  Sebleimiellen,  Eiter- 
aallaa,  CyKader-  raap.  FliaMser-EpilbeKea.  Dntcr  diesen  teichnen  sich  Hänfen  braon- 
pigasaaürter  Zeilen  ans,  mit  galbbraan  kornigem  Inhalt,  gbniich  den  Sputa-Zelten 
bai  bnonar  Induration,  nnd  wohl  anch  hier  aas  Blalfarbaloff  entstanden,  da  einige 
Blatfcörpafcbea  diasam  Spnlum  gaac  gewöhnlich  beigemischt  sind.  Endlich  zeigen 
m^  Zailea  dia  aogeoannte  Myelin- Mals morphosa,  ZerMI  In  blasse,  nindlicbe, 
dam  AaaabaB  nach  dem  Myalin  'tbniicbe  Massen.  In  grosser  AoiabI  finden 
9kk  im  Spatnm  SpaiaarsaU  nnd  klaina  Briakel  ans  Hnndapitbelien    bestehend« 
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AnMer  im  NMdlicieD  PfrfiffiM  gdwgt  et  Mbr  ukmm^  Aew  oawiditicco  Bci^ 
niichviifMi  foo  den  krffUlUitlcigeo  u  uatarMkcidei,  to  dats  kb  ao  naiiclieo 
Tageo  S«-4  Pripante  oad  vehr  aaÜBrligaa  votata,  alM  ich  eio  kiTalallbaltifet 
Pfrtpfcbao  fand.  Ancb  jaCit,  oacbdea  teh  in  der  AataachaDg  dar  balreffeDdcn 
Pfrfipfa  nod  FideQ  graaaa  üabang  arUoct  habe,  paiaift  aa  air  nicht  aaMcn,  da« 
ich  mahraia  Mala  «arfablich  ia  aiftam  Spatoa  ambe,  aar  Bricfcal  ?ofi  Maad- 
epithalica  aic  fuaa  and  daiw  soa  S.,  4.  oder  S.  Mala  efaiao  chanlrteriaiiaebce, 
ait  oKiblifan  jeoer  klainao  Kryetalla  dafcbaalatao  Pfiropf  arwiaeba.  Diner  Da* 
atand  naehl  die  Oolaraocbaag  acbr  aehwiarig  vad  aeitraabaDd,  and  arfclift  es, 
daaa  man  bei  pasaagaren  Patianlen  nicht  ianer  dia  Kryatalla  fiadat,  ja  ra  maa- 
eben  Zeiten  achcioan  aia  in  der  That  foUfcoMnao  t«  fehlen. 

Wihrend  aeinas  Aufentbaltaa  in  dar  Rliaik  inirda  ftt.  üla  4—8  Ti^a  voa 
dfapnoetiachan  AnlUlaa  bafaHan.  Sie  begannen  in  der  Kegel,  nnchdan  daa  Abaadt 
leiabta  Verboten  (Pnlabaaahlevnigang  nnd  Behlenmang)  ?arhargagangan  waren,  oft 
aber  auch  ohne  aolcba,  nnd  ohne  jede  aratobtliche  Diaache.  Sie  traten  in  der 
Nacht  ein,  nnd  Pat.  erwaebia  Morgena  ttttt«  atarfcani  GafMI  ?oa  Athamnath.  Haa 
fand  ihn  dea  Morgena  in  Zoatand  hoehetcr  Dyspnoe,  die  Lippen  cjanotiacb,  dat 
Geakht  targeacirend ,  die  Stkn  mit  Sahweiea  badackt,  die  aceeaaoriaehen  Alheoi- 
mnakeln  in  cootinoirlicber  Contnction.  Die  Beapiratioo  tat  nit  anoroMr  Anatm- 
gong  für  den  Pit  ^erbonden,  In-  ond  Enpiration  lant  aehnanfend,  hdrharae  Pfei- 
fen. Bei  der  Anaeoltatioa  dea  Thorai  überall  Pfeifen  nod  Scbnnmn,  nor  wenig 
Raaaain.  Pols  klein,  aber  regeHhaaaig,  1I2--IS2.  Dia  Spfoche  im  Anfalle  eoa- 
pirt,  nor  mit  grosser  Anstrengung  bringt  Pat«  einige  Worte  hervor.  Dabei  klagt 
Pat.  Aber  Loflmaogel,  atarhe  Koplkhaenen,  Mattigkeit  and  AngsCgalahl,  leUteict 
so  labhaft,  daaa  er  nicht  eiocn  Aogenblick  ellelo  Meihen  woHta.  Wihrend  des 
Aniills  viel  Haaten  nnd  wenig  Aoavarf,  nach  daaeelben  eher  nimnt  die  Qoaotitit 
daa  Anaworfs  aa  nnd  nach  heftigen  Anfallen  aind  gerade  dia  kryatallhaltigett  Pfropfe 
an  Menge  aehr  arheUich.  An  solchem  Tage  ist  dar  Urin  spIrMcb,  mit  hamsaoreffl 
Sadineot,  frei  von  Albomen. 

PaL  hielt  sich  einige  Wochen  lo  der  Klinik  auf  ond  begab  aich  nach  Haote, 
wo  er  deo  gaoseo  Winter  blieb.  Naabden  ich  mehrere  Mitlei  ohne  aichtNchee 
Erfolg  versucht  hatte,  verordnete  ich  Bromkali  nod  nach  einiger  Z^t  Jodkali,  loi 
Juni  d,  J.  steine  er  sich  ons  wieder  vor.  Sein  Beiladen  war  aehr  erbeblich  ge* 
beaiert.  Eigeotlicbe  Aofille  hameo  aeit  gennmer  Zeit  fast  gar  nicht,  ond  selbst 
die  Reise  hatte  eioen  solchen  nicht  hervorgemfeo.  Nor  ein  dompfes  Gefühl  von 
Beengung  auf  der  Brost  war  tarockgebliebeo.  Die  Ontersncbnog  der  Broat  ergab 
in  Bexog  eof  Aoscoltation  und  Percnsiion  oichia  Abnormea,  die  Grenien  des  ton- 
genachallea,  die  Verachiebbarkeit  waren  normal,  daa  Athmen  veeiculir,  Hart  noraial. 
Aussehen  normal,  Spotnm  aehr  aparaam,  granwaiaa,  achanasii,  sibc,  grine  PfrSpfe 
sind  nicht  vorhanden,  dia  weiaalicbeo  aind  groaalentheils  BanCen  von  Mnodepithelieo, 
daswiacheo  Haufen  von  pigmeatlrten  ond  myelinaitig  aerlsUenen  Zellen,  endlich 
einige  Haofaa  trocknar  snaammengeballler  Zeilen,  dia  einem  kleinen  Pfropf  eot* 
sprechen,  doch  nirgends  worden  Kryalalle  gefunden.  Pat  beiieht  eaioe  Beascrong 
auf  dea  Gebraoch  das  Jodhali,  welches  er  seit  Februar  anwandte.  —  Einige  Tage 
nach  seiner  Abreise  arhieiten  wir  von  Ihm  dia  Nachricht,   daaa  er  wieder  eiaeo 
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UM  w»   alMlgar  klMtiMt  ftbabt  --  ^  i\t  üeiie  tha  TenckttUei  »der  weil 
er  im  Jodhall  auffiMltt  haho,  wittt  er  aicki  aaaagebao.  — ' 


3.  Fall 

D.  Jf.,  Bnkkea-Jogeaieor  aas  Palea,  27  Jahn  alt.  Pat«  deana  EUeto  and 
Geechwistar  —  mit  Aaaaahma  dm  aitfetea  Braden,  Am  hi  Folge  «Ines  Heralelüe» 
pietsNch  itarb  -^  a«  Leben  nnd  geeaad  eiad,  erknakte  im  Jahre  1866  am  T^phoe, 
wie  er  glaabt,  in  Folge  det  Gennstes  fon  aHea  Fiechea.  Nach  6  Wochaa  war  er 
follboaHDea  hei^geelellt,  so  das»  er  seinen  Geschäften  nftchgehen  |[oaate.  fitn  Jsbr 
spiter  bekam*  er  da«  drettvgige  WecbeeMeber,  welches  auf  grosse  Gaben  GMaio 
schon  nach  14  Tsgea  wich,  oaeb  ^1  Tagen  aber  wiederkehrte  nnd  mil  Unter- 
hrecboog  nach  einen  Moait  anhielt  (tieMeicht  Febr.  recurvens?).  Vit  Ausnahme 
dieser  ftmnkheiten  war  Pat  stets  gesund  nnd  hrÜUg.  Bei  seiner  Besehifügoog 
war  er  naifaoh  den  üahiMen  der  WiUerong  aosgesetst,  ist  alt  dorebfliset  wordea 
an4  hat  sie^  afl,  besonders  im  Wiofer  Erkihungen  togeiogea,  fifteis  aaab  bekam 
er  Hastsa  and  Aasworf,  der  sieh  aber  bald  wieder  fartor,  ohne  aof  das  Allgemeia- 
beAaden  lon  EinOoss  tu  sein  ond  dberhaapt  «on  geringen,  kaom  Banneaswsrthen 
Besabtterdea  begleitet 

Same  jatiige  Krankheit  datirt  er  fom  Mai  1869.  MiUo  dieaea  MoaaU  (es 
war  an  einem  Saanabeod)  wacda  er,  gegea  Abead,  ata  er  mhig  nahen  semer  Woh- 
nong  aaf  einem  Baarostabben  saes,  plolslich  tan  einem  iusserat  qaAlandeii  fieühle, 
als  ob  ihm  die  Brast  taaammengaschaört  wvrda,  beiallea,  hagleitet  ton  einem  lan- 
lea  ffeilanden  Gariosch  lieim  Einatbmea  nnd  Aasaihmen.  Wenige  AofenUieke 
spHer  staUle  sich  aaeh  Hasten  sin,  jedoch  ohne  Anawarf.  Eine  iagend  denkbare 
Varanlasaang  weiss  Pat.  dorehaas  nicht  aasoklagsn,  er  hatte  nicht  Bpiritaoaa  ge- 
noaaen,  ateh  nicht  ongawdhnlich  angsatreagt  oder  fiberarbeitet,  der  Tsg  war  misaig 
warm.  Pat.  ging  sogteieh  in*8  Haas  aad  legte  sich  zu- Bett  Ber  sofort  hinio- 
gerufene  Ant  ferordoete  Scbröplkepfe  und  ?esicsntiett>  sowie  ein«  MiMur,  ohne 
dass  disae  Mittel  eine  wesentliche  Erieichteroog  bewirkten.  Die  erste  Nacht  brachte 
Pat.  sehlafloa  in,  fon  dem  Gafihl  »asserster  Beklemmung  ond  Loftmaogel  gepei- 
nigt, jadach  ia  liegender  SfeHang.  Dieser  Zastand  saH  mit  rel.  geringen  Remiaaio- 
nen  8  Tage  gedaaert  haben,  wahrend  waieher  Zeit  er  besttadig  an  Bella  Isg.  In- 
Bwiacbao  watd«  der  Holten  heftiger  nnd  naaicntlich  stellte  sieh  melir  Aoawarf  ein, 
dar  dba  aad  aach  klarer  gewesen  sein  soll,  wie  der  jetzige.  Allmihlich  üess  die  Ba- 
hlcauanag  aach,  etwas  später  der  Husten  und  Auswarf  and  Pal.  balhnd  «ieh  wie- 
der folikommen  wohl.  Seit  dieaer  Zeit  leidet  Pat.  oflan  an  Aafillen,  welche  dem 
beschriahenen  durchaos  gleichen.  Sia  beginnen  ptötilicb  nrit  Beklemmung  und 
PfeifsD  aaf  der  Brost,  dann  kommt  Husten  and  endlich  Auswurf,  wenn  der  Anfall 
kare  ist,  erst  nach  demselben,  wenn  er  Ifloger  dsoert,  noch  während  des  Anfalls. 
Die  knnen  Anfalle  dauern  nur  3  —  4  Stunden ;  sie  traten  seitdem  fast  jede  Nacht 
ein.  Dia  längeren  Anfäile  dauern  mehrere  Tage,  während  welcher  die  Luft  dauerod 
beengt  ist.  Indessen  wechseln  in  dieser  Zeit  Perioden  des  Nachlasses  und  der  bocb- 
gradigslen  Beklemmung.  In  den  grossen  Anlslleo  ist  auch  der  Auswurf  ziemlich 
reichlich,  aber  nie  gelb  oder  eitrig,  sondern  stets  granweiss  und  zähe,  wie  jetzt. 
Im  Winter  1870/71  hat  Pal.  an  2  solchen  heftigen  Aoföllen,  das  eine  Mal  14, 
ArcbiT  f.  petbol.  Anst.  Bd.  U  V,  Bfl.  8.  23 
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H9  Mdirt  Mal  \%  Tige  ra  ■etl  geltsen,  IMtNrtdMiMagtB  faMteo  M«,  to 
Appetit  war  geriog,  wobl  in  Foife  4«r  «rbabKclMi  BmAwtHtm.  Waa  die  HIttftf- 
kf  it  der  kleinen  Aofiitle  belrifft,  to  erinnert  eich  Fat  oicht,  auch  nar  eiae  Woche 
frei  gewesen  lo  sein.  Ilindeelens  1  —  2 mal  in  der  Woclie  etellle  sich  Nachts  die 
AtfcenMoth  »H  oielir  »der  minte  deatliebem  HMfen  ein  Mid  faat  jedan  ttorseo 
erwaebte  Fat  mit  de«  Gefilil  von  EngfcrttaCigkeii  nnd  BakteBMang. 

In  Debrigea  war  Fat.  aneb  wahrend  dieaer  3  Jahre  geannd,  nnr  gibt  er  aa, 
ioiwiacbea  aieht  uneiteblieh  abgcnagert  an  eein. 

Stat.  praea.  fon  2t.  Jnni  er.  Kräftig  gebantea  Mann,  gnt  genftbtt,  Ge- 
siebt oad  Lippen  etwae  blaas.  Kein  Fieber.  Klage  flbev  Scitwere  anf  der  Brost, 
voo  weleber  er  nnr  teilweise,  wenige  Tage  frei  ist  AngenUIcklicb  ist  er  des 
ganien  Tag  davon  nicht  frei.  Zeitweise  werden  die  Beechwcrden  atirker,  besoaden 
bei  sebiecbteni  Wetter.  Gegenwirtig  sind  ein  Tig  nnd  Naehl  ainmlieh  gisicb  aod 
mit  eCwaa  Plirifsn  ferfaonden.  Om  Gefühl  ton  BeklenuMing  tritt  nieht  eelten  ein, 
aneh  wenn  die  Bmst  gani  frei  tat.  Der  Hnaten  iai  im  Ganaen  atssig,  nar  sehr 
heftig  dann,  wenn  der  Athem  fcars  isu  Sowie  der  Anawnrf  iaichter  wird,  laiies 
die  Beaehwerden  naeh.    T.  96,5,  F.  M,  B.  30. 

Der  Thorax  ist  sehr  gut  gebant,  amfangreich ,  seine  Anadahnharkeit  aacfa 
atten  Riebtongen  bin  sehr  ergiebig,  aneh  die  Enpiratina  gnt.  Dar  Ins|Nnüoni- 
typns  ist  costo*  abdominal  aiit  geringer  BetbeUigang  der  Sealeait  laat  ohne  aUe 
feralMle  Mnakeiaetion.  Die  Respitatioo  iat  etwaa  freqoent,  aeiiwaiae,  besoaders 
bei  tiefen  InapimUaiien  mit  laot  hdrbarea  in-  «nd  tsapimtoiiadwni  Ffeifso.  Per- 
cnaaionaaehaH  war  forn  am  Thorax  laut  and  foH,  Hendinipfnng  nnr  wenig  aosgsprigi. 
Der  Lnngtnrand  reicht  rechtereeits  bia  xnr  6.  R.  and  ateigt  hei  tiefen  iospira- 
lionen  bie  snr  7.  berab.  Die  Leberdiaqifiing  teghuit  in  der  Höhe  der  5.  R.  der 
Mngensehall  beginnt  haha  ebenfaUs  voa  der  &.  £.  In  den  Settenwinden  tiefer 
voNnr  Sebali.  Hinten  am  Thorax  h«deraeits  gidcher  voUer  Lungaiischail,  ia  den 
anteren  Fartien  kaoa  nngewdhniieh  tief  ott4  foli. 

Die  Ansoaltatlon  ergibt  hintan  vm  Thorax  ilberaU  veeienllrea  Athmeo,  an 
einaalnen  Fartfen  ahgeschwicht,  s.  B.  rechte  nnten,  linha  oben,  hie  and  da  spar- 
sames dnmpfee  Rassel n,  zlemiieh  verbreiiet,  beaoadera  bei  tiefen  ▲tbeasadgen  ein 
laotea,  bohea,  in-  nnd  exapiratorisebeo  Pfsifen.    ?ome  fcrbreitotea  Ffeilsn. 

Die  Sputa  heote  circa  3  Dnxaa,  giaaweisa,  aianiKch  leiehtflftaeig»  sehaunig, 
stark  gelrAbt  dorsh  allerlei  Ffropfe  «nd  Floehen,  die  aom  Theil  Speiaereete  aod 
Hänfen  von  Mondepithelien  aiad.  Inmittea  dieaer  graaen  Hasee  befinden  aieh  haots 
eiaxelne  kleine,  geihliebgrfln«,  schleimig  eitrige  Bauen. 

Ord.  Sot.  Hfdrat.  CUorali  (3,0)  180,0. 
Sstaodlicb  1  EsalßM. 

Am  Abend  vorher  hatte  Fat.  einen  leichten,  nur  wenige  Minuten  dsnemden 
Anfall  von  Atbemnolb,  verbunden  mit  dem  Gefühl,  als  ob  ihm  die  Brust  zossm- 
oMngeschnurt  wurde.  Pie  Respiration  war  mühsam,  mit  Anstrengung  verbunden, 
die  Exspiration  verlängert  und  von  einem  pfeifenden,  auf  mehrere  Fuss  Entfernung 
bSrbaren  Gerfiusch  begleitet.  Keine  Cyanose,  keine  Fulsbescbleonlgung.  Die  Action 
des  Zwerchfells  schieo  nicht  gestört.     Die  Nacht  hindurch  hat  Pal.  wenig  gescbta« 
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fea,  f«itdMtfn4  »tvke  AMicaui«Ui  gehabt,  die  otir  auf  Augenblicke  necUliese.  Auch 
YHÜ  Uotteo  und  Aoswnrf  eioee  xShen,  glasigen  Sputums. 

23.  Jqdi.  Den  Dicfasten  Tag  ober  hüstele  Pat  fiel,  klagte,  daes  es  ihm  fort- 
währeud  auC  der  firuat  pfeife.  Daoii  schlief  er  des  Nachts  in  Folge  von  Chloral, 
bemerkte  aber  beim  Erwachen  stets  noch  das  Pfeifen  auf  der  Brost 

Den  24.  Juni.  T.  36,5.  P.  68.  R.  20.  Pat.  fOhUe  gestern  schon  gegen 
Abend  bedeutende  Erleichterung,  welche  die  ganze  Nacht  anhielt  Schlaf  war  got 
Heute  f&hJt  sich  Pat  frei  Ton  jeder  Beschwerde  auf  der  Brust 

Die  Respiration  ist  durchaus  ruhig,  regelmässig,  vorwiegend  abdominal,  ohne 
jedes  Gefühl  der  Beklemmung.  Keine  subjective  Ojspooe,  keine  abnorme  Action 
der  inapiratlonsmuskeln,  keine  Erweiterung  der  NasenOügel.  Die  Exspiration  nicht 
terlAagert,  die  Ausdehnbarkeit  des  Thorax  vollkommen  frei.  Kein  pfeifendea  GerSuach 
korbar,  daa  Athnangsgerftusch  überall  rein  vesiculir,  nur  bei  sehr  tiefen  Inspira- 
tiofien  ist  rechts  hie  und  da  hohes  Pfeifen  hörbar,  links  nur  Teatculirea  Athmea. 
HrnttB  links  von  oben  bis  nnten  vesiculsres  Athmen,  aber  fast  ausnahmslos  bei 
jeder  tiefen  Inspiration  hobea  Pfeifen,  rechts  ist_ dasselbe  weniger  constant,  am 
btoflflsten  über  den  oberen  Thoraxpartien.  Rasselgerftusch  nirgends  wahrnehmbar. 
Abends  T.  36,5.  P.  68.  R.  24. 

25.  iunl  T.  36,4.  P.  64.  R«  20.  Die  Nacht  war  vollstÄndig  gut,  heute 
Morgen  hat  Pat  keinerlei  Beschwerden.  Das  Pfeifen  auf  der  Brust  ist  noch  ge- 
ringer wie  gestern.    Die  Athmung  völlig  frei. 

26.  Juni.  Heute  Nacht  um  4  Uhr  erwachte  Pat  mit  dem  Gefähl  grosser 
BeUsmmnng  und  mit  starkem  Pfeifen  auf  der  Brost  Der  Anfall  dauerte  fast 
2  Stunden,  wahrend  welcher  Zeit  Pat.  vollkommen  schlaflos  war.  Im  Anfalle  sehr 
wenig  Hosten.  Jetxt  (Vormittags  9  ühr)  fühlt  sich  Pat.  wieder  vollkommen  frei. 
Die  Respiration  ist  regelmassig  ohne  das  geringste  Gefühl  der  Beklemmung  und 
bei  tiefen  Inspirationen  mit  guter  ergiebiger  Erweiterung  des  Thorax.  Bei  der 
Anscoltation  ist  nirgends  eine  Spur  von  Pfeifen  hörbar.  Der  gestrige  Anfall  ist 
ohne  jede  Veranlassung  aufgetreten,  den  ganzen  Tag  befand  sich  Pat.  im  Zimmer 
und  war  nur  um  4  Uhr  bei  sehr  warmer  Witterung  einen  Moment  dranssen.  Wah- 
rend des  Anfalls  wenig  Husten,  nach  demselben  zfther,  glasiger  Auswurf. 

fieaehreihung  des  Anawnrfs. 

22*  Juni.  Der  Auswurf  seit  gestern  etwa  4  Unzen,  schaumig,  zShe,  besteht 
nos  einer  speichelaholichen ,  etwas  trüben,  mit  zahlreichen  kleinen  Flocken  und 
Fideben  durchsetzten  Grundsobstaoz.  In  derselben  befinden  sich  mehrere  stark 
schaumige,  sehr  zähe,  grünlichgelbe  Ballen.  Dieselben  erscheinen  bei  Loupen- 
vergrössernng  grösslentheils  zusammengesetzt  aus  kleinen  Fäden  und  Pfropfen, 
welche  eine  weissliche,  theilweise  grünliche  Färbung  haben.  Auf  das  Deckglas 
gebracht  zerdröcken  sich  die  Pfröpfchen,  weiche  im  Durchschnitt  kaum  die  Grösse 
eines  feinen  Grieskoms  haben,  ziemlich  schwer  zu  einer  feinkörnigen,  gekSster  Milch 
ähnlichen,  aber  mehr  bröckligen  Masse.  Eine  Anzahl  dieser  Pfropfe  und  Fäden 
zeigt  in  äoaserst  exquisiter  Weise  jene  fraglichen  Krystalle  in  verschiedener  Grösse 
nad  Zahl    Jedoch  ist  et  immer  schwer,  diese  Bröckel  von  anderen  lo  unterschei- 

23  • 
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deo,  welche  tbeil«  »us  Spetsereften,  theils  »ot  MiiDdepitlieHen,  von  Leptothrilhaolin 
bestebeo. 

Beacbreibqog  eitte«  tiqoisiuo  Kry«Ullpfropfs: 

Denelbe  bat,  unter  den)  Deckgilasa  tosammengedrilcbt,  atoe  nradliehe  etwa 
hanfkoragrotae  Form,  itt  in  der  Mitte  kSmig,  nmgeban  ton  eiaor  vwbr  gleich- 
miaaigen,  milchigen  Schiebt.  Bei  3D0facher  VargrSsaernog  beatcht  das 
Ceotrom  diesea  Pfropfea  aua  einer  conttnirenden ,  fernkömigen  Maaae,  welcba  hia 
ond  da  noch  die  iusammenfliea«enden  Cootonren  fon  Zellen  erkennen  llsat.  um- 
gaben iit  er  ron  mehr  frischen  Citerkörperchen  fon  gewöhnlicher  Gröasa,  xwi- 
sehen  welche  die  aufgelockerte  Ma«se  des  Pfropfea  eindringt.  In  weiterer  Eat- 
fernung  liegen  Citerkörperchen,  veränderte  Longenfpitbetien  und  auch  cylindriscke 
Zellen.  Die  körnige  Ma»ae  des  fVopfs  enibfilt  nun  eine  groaie  Zahl  kleiner,  oacfa 
beiden  Seiten  spitzer,  unregelmassig  nach  allen  Richtungen  gelagerter  Krystalle.  ka 
retcblicbaten  nnd  deutlichsten  sind  sie  an  der  aufgelockerten  Peripherie,  wo  sie 
fast  die  ganze  zwischen  die  Citerkörperchen  gelagerte  Maase  bilden.  Dazwiachea 
liegen  noch  KSmcben,  die  jedoch  keine  Bewegung  zeigen.  Da sa alba  Mparst, 
mit  der  Stipplinse  betrachtet,  zeigt  die  Grundanbstaoz  ebenfalia  nur  ans  Körn- 
chen beatehend,  hier  ond  da  mit  Zeilencontouren  und  Kernen.  Dia  Kryatalle  fnsaent 
deutlich,  tahlreich,  mit  scharfen  Kanten  und  Spitzen.  Ad  den  Grenieo  siebt  man 
an  einigen  Hänfen  deutlich  das  Verschmelzen  stark  granolirter  Eitef%9rpercbco; 
zwischen  denen  in  geradesa  kolossaler  Anxahl  diese  kleinen  Krystalle  gelegen  sind. 
In  der  Mitte  des  Pfropfs  erscheinen  die  Krystalle  keineawega  so  lahlrelch,  wie  so 
der  Peripherie.  An  einzelnen  Stellen  ist  eine  Menge  relativ  grosserer  Krystalle  ge- 
legen. 

Ein  anderer  mehr  wurstförmlger  Pfropf  von  grünlicher  Farbe,  derb  nnd  schwer 
zn  zerdrflcken,  besteht  ebenfalls  aus  einer  derben,  trocknen,  atark  loaammenhaf- 
tenden  Inoensubstanz,  welche  sich  in  Körnchen  ond  zuaammenflieaaende  Zellen  auf- 
löst und  ebenfalls  in  mehr  intacte  Citerkörperchen  ond  Cylinderepitbelien  einge- 
bettet ist  In  dieser  körnigen  Nasse  sind  bei  300facher  Vergr6saeniDg  mit  Sicher- 
heit keine  Krystalle  zu  constatiren. 

Bei  Stipplinsenvergrösserung  dagegen  erscheinen  an  den  aufgelockerten  Slellao, 
zwischen  den  Zeilen  nnd  KämdKn  anaaeiat  stfalreicba  Krystalle  von  der  früheren 
Form  ond  Farbe.  Die  Körnchen  sind  hier  in  aoaaerst  lebhafter  Bewegung, 
auch  wohl  zu  Reihen  von  2  bis  3  zosammengefQgt ,  jedoch  eigentliche  Pltzfora 
hier  nicht  zn  erkennen.  Die  Bewegung  der  Körnchen  ist  einfach  vibrirend,  nicht 
durcheinanderschiessend  und  so  lebhaft,  daas  die  Krystalle  milbewegt  werden.  — 
Jetzt  mit  der  Slipplinse  werden  auch  in  der  dichten  Masse  des  Pfropfes  deutlicbe 
massig  zahlreiche  Krystalle  erkannt;  einzelne  grössere,  die  Mehrzahl  liemlicb  klein. 
In  den  dichtesten  Partien  ist  man  nicht  im  Stande,  die  Krystalle  aufzulösen;  es 
muss  ein  Zerreiben  des  Pfropfes  vorhergehen. 

Es  sei  noch  bemerkt,  dasa  in  dem  übrigen  Theile  des  Sputums  zwischen 
Cpithelien,  Citerkörperchen,  Mandepilhelien ,  die  Krystalle  »ich  nicht  vorflndeo, 
hevor  aine  Zerreibong  der  Pfropfe  geschehen  Ist. 

23.  Juni.    Aoch  haute  eothjeH  4er  Auswurf  eine  Menge  kleiner  Pfropfe  nnd 
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WontchAfi  fOQ  ^nalboi  BetdtoffeDbeil;  sie  sind  derb,  trackeo,  «Ustitcb,  schwer 
M  lerdrfickeii«  nach  dem  Zerdräckao  brödtli^,  krümlig  nnd  besteben  unter  dein 
Mikroskope  im  Iniiem  aiw  ei»er  dicblea,  konigeo,  aus  verklebten  Zellea  gebUdeteo 
Mafia,  io  wdofaar  dia  gaschildcrtea  KrystaJle  io  verachiedeaar  Grösse  uad  Menge 
ifl  Gaoiftt  aber  sehr  retehticb  aatbaUen  sind.  Die  Einfassung  dar  Pfropfe  ge- 
sebieht  durch  Irische  Eiterkorperchen  and  mehr  oder  minder  veränderte  mit  kör- 
■igein  InbaHa  tcrsabana  Zeilen.  Das  Centmm  der  Pfropfe  hat  baafig  eine  eigen- 
tbtelich  fÜfixaMle,  ans  taUeiiartigfa  Schoilen  sasaowiengeaetzte  Beaebaffenbeit 
In  anderen  Pfipöpfan  laigi  aiek  die  Substsnx  viel  weniger  derb,  aber  ebenfalls  ans 
jeaar  tfocknan»  körnigen  SMt  Zellen  durcbflochtanea  Masse  bestabend  und  gerade 
diaaa  leigin  snweUan  enorme  Mengen  dieser  Kry stalle  in  verschiedener,  zuweilen 
aahr  balriehtlleher  Groaae. 

24.  lani.  Das  Sputum  heute  sparsamer,  keine  3- Esalöffel  (der  PaL  be- 
ladet  sieh  besaer>  im  Ganaan  van  desselben  Beschaffen bett»  d.  b.  einer  glasigen, 
fiaBlieh  aikea  GraodanbnlaQs,  wehsbn  eehr  viel  Lnftblaaen  enih&lt  and  eine  Aaiahl 
flden  «Md  ffloeken  nebet  kidnen  Speiaereeten.  Ein  Theil  der  Flocken  ergiebi  aick 
alaSfeiaepnrtikelcben  oder  Leptothrixbanfen,  andere  als  wirkliche  kleine  Pfropfe,  he- 
Btehend  aoa  jener  kernigen,  gelblichen  Gründen bstanz,  aus  coofluirenden  kömig 
degeoerirten  Zellen  eihgebettet  io  Eilerkörpercheo.  Die  kleineren  dieser  Pfropfe  zei- 
gen entweder  gar  keine  oder  sehr  spftrlicbe  und  kleine  Krystslle,  einzelne  grössere 
dagegen  sehr  reichliche,  schöne  und  grosse  Krystalle.  Doch  werden  diese  Rrystall- 
pfropfe  heute  in  geringerer  Anzahl  gefunden  wie  gestern.  Ziemlich  viel  zerstreute 
BlotkÖrpercheo. 

25.  Juni.  Heute  ist  das  Sputum  noch  sparsamer  (Befinden  des  Pat.  sehr 
gnt),  aber  von  derselben  Beschaffeaheit,  grauweiss,  ziemlicfa  zäiie  und  klebrig,  viele 
Laitbieeen  enthaltend,  in  demaelbett  eingebettet  viele  döooe  grauweisse  Faden, 
aaUneidM  Speieebröekel  ond  einzelne  charaktcristiecbe,  mehr  grünlich  gefirble 
ndcn,  weiche  dann  »ach  unter  dem  Mikroskope  sehr  zahlreiche,  grosse,  charakte- 
rialinclie  Iryatalle  erkennen  laasen  und  jene  gelbbr&nnlicbe  und  trockene  Be- 
achaileBheit  der  Zellen  im  emnisiven  Verfall  ond  kömigen  Detritus  in  mäestger 
aehr  aoBbHiger  Menge.  Die  Krystalle  ttusserst  zahlreich,  gross  und  klein.  Die 
xerdrücklen  Pfröpfcheo  ersebeioea  mit  der  Loupe  körnig,  malt  gltozend,  scbolleo- 
artig.  In  der  mehr  klaren,  ziben  Zwischenmasse  findet  man  zahlreiche  Mund- 
cpitheHen,  Eitercellea,  Cylinderepitbelien  und  Lungenepithelien ,  letztere  erscheinen 
mehrfach  io  Haufen  von  braunlich  pigmenti rten  Zellen,  die  auch  theils  briuoliche, 
Ibeils  schwirzliche  KOrnchen  enthalten.  Krystalle  llndet  man  in  dieser  Zwischen- 
masee  nor  zuweilen  in  der  Nähe  der  Pfropfe,  namentlich  nicht  io  den  Massen,  die 
aus  Leptothrix  und  Mundepithelien  gebildet  sind.  Einzelne  Bezirke  enthalten  ziemlich 
viel  Blutkörperchen;  Massen,  welche  kleineren  Pfropfen  entsprechen,  auch  aus  emul- 
sif  serlallenden  Zellen  und  Detritus  bestehend,  aber  weniger  compact  und  trocken, 
werden  öfters  gefunden  ohne  oder  mit  sparsamen  kleinen  Kryslallen.  Die  che- 
rekteristischeo  haben  eine  hellgrunlicbe  Farbe  und  theils  rundliche,  theils  länglich 
womtartige  Form,  sind  ziemlich  circumscript,  derb  und  relativ  schwer  zu  zerdrücken. 
Aaeh  in  diesen  findet  man  nicht  immer  Krystalle,  zuweilen  aber  sind   kleme  Kry- 
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« 

»tsHe  ia  friSiMrar  Asiahl  m  eng  eiageb«CtaC,  dats  nw  tie  tral  hei  yfiwtftr 
Anflloekeraof  dordi  Z«rrelbeo  ratp.  bH  der  9tipplfttte  erkeoat  Watier  darf  aicfcl 
ngetetsi  werden.  Die  ftörnehefi  seifen  Mibafte  N^lekvlar'  dooh  nie  eigeniiicli 
ediwinneiide  Bewegoag.  Die  hn  Centmm  der  Pfrdpfe  gclegtaeo  terfaMeadeo  Itema 
baben  einen  matten  milchigen  Olani,  welcher  dem  der  Kryatalle  im  hohen  Maasaa 
eatapricfat. 

36.  Juni  Rente,  nnehdem  Naebta  ein  Anfall  war ,  betifgt  dna  Sffutnm  kaam 
2  hie  S  EaaKffel,  iat  gtaaig,  lihe,  acbanmig  nnd  entfallt  eine  groäae  Anuhl  fcletoer 
weiaalicber  Flocken  nnd  Plden.  Dagegen  werden  grOoliche  aor  fo  inaaeral  gariager 
2abi  gefunden.  Mikroakopiacb  werden  eigentliche  RfrÖpCe  nicht  gefiMdea,  aondero 
Hänfen  fon  granniirten  Zellen  mit  aehr  wenig  freiem  Detritaa  and  aohr  vieiea 
Blotkörpercben.  Dieae  Pfropfeben  alnd  fiel  weicher,  locherar^  leicht  aerdHIckbar 
nnd  enthalten  nirgenda  Krystatie. 

A  usaer  ihnen  finden  aich  Hänfen  rmi  brinnlich  pigmeatirteD  SaHen.  Spalaa* 
hr5cket  etc.  wie  gewAhnKch.  Die  grilnlieban  Kden  nnd  MIekal  aind  «hcalalli  aehr 
weich  und  fcrdanken  ihre  Farbe  reichMchmi  BlntkArperehea^  na  gieaiaf  Tbaü 
der  Ffiden  und  Bröckel  aind  Mondepitbelien  mit  LeptethrtihanflNi ,  welche  k^iaa 
Spar  von  Kryatallen  entbaHen.  In  vielen  dicaer  weiaaHchen  Fldea  oad  Brartel 
liegen  liaofen  jener  gelblich  gefärbten,  körnig  pigmentirten  Zeilen. 


Verordnet  wurde  dem  Pat 

Jodkali  und  Inhalationen 
von  Hocbaala  und  Natr.  carboo.  &&  1,0  auf  100. 

Er  verlieaa  Jedoch  die  Anatait  Geachdfte  halber  auf  14  Tage  und  kehtte  dann 
xoriick,  hatte  aich  in  dieaer  Zwiachemeit  ziemlich  gut  faefnaden,  doch  viel  Ab« 
Anflllle  miaaigen  Grades  an  klagen  gehabt.  Seit  aeiner  lldokkobr  gebmiaeht  er 
Jodkali  rfgelmistig,  und  2mal  l&glicb  aeino  Inhalationen.  Sein  BeRaden  iat  jeltf 
aehr  gut,  AnHlHe  sind  seit  mehreren  Woehen  nicht  dagewesen,  nur  beim  Schlafrn- 
geben  apflrt  er  ein  leichtea  Gefühl  von  Beklemmnng  auf  der  Bruat,  sawaüan  mit 
etwas  Pfeifen  verbanden.  Der  Schlaf  iat  gut,  Hosten  wenig.  Auaworf  dosserat 
sparaam.  Derselbe  betragt  kaum  ^  Esslöffel,  iat  grau  weiss,  aibe,  schaumig  mit 
wcisalicben  Flocken  notarmtscht,  die  fast  nur  ans  Speiserealen  and  tfundcpitbelifn 
beatehen,  dazwischen  liegen  Haufen  von  Eitersetlen,  Lungenepitbelien ,  die  tbeib 
gelbbraun  pigmenürt,  theils  myeiinartig  zerfallen  aind.  Kryslalle  habe  ich  trotz 
aufmerksamen  Suchena  seit  14  Tagen  nicht  gefunden.  Pat.  erklärt,  aich  aeit  Be- 
ginn aeiner  Krankheit  noch  nie  ao  gut,  wie  jetzt,  befunden  zu  haben. 


Ich  habe  noch  2  dazu  gehOrigc  Beobachtungen  gemacht,  welche 
aber  nur  passagere  Kranke  betrafen,  die  ich  daher  nur  kurz  berich- 
ten kann. 

3.  Fall. 

Eine  Dame,  Anlang  der  30ger,  von  aehr  krtfUger,  uDtaraetzter  Stator,  fett- 
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leibifp  foa  blulModtm  AnsMlieo  klagt  fib^r  astbrnatuch«  Betcbwerdan,  ao  welchen 
sie  ooter  wecbaelader  Beweraog  ofid  VenchlimineruDg  teil  Jahren  leidet.  Bei  jeder 
starkereo  Bewegung  tritt  die  Ausserste  AthemDotb  ein,  verbunden  mit  einem  lauten 
pfeifenden  Geraotchc.  Der  Auswurf  ist  unbedeateod.  Die  Cntersucbnng  ergab 
aoaaer  mSasig  tantem  Pfeifen  auf  der  Brost,  nichts  Abonrmea,  insbesondere  war 
das  Herz  follkommen  gesund,  die  Ausdehnbarkeit  des  Tborsi,  sowie  die  Nrcoarioo 
foUk^nimfa  normal. 

Ich  wrerdnete  Chloral. 

Als  ich  die  Dame  am  nächsten  Tage  besuchte,  hatte  sie  die  Nacht  ziemlich 
gut  zugebracht  und  befand  sich,  da  sie  das  Zimmer  nicbt  verlaisen  hatte,  ganz 
wohl,  ein  unbeJeutendes  Gefühl  Ton  Druck  auf  der  Brust  abgerechnet.  Bei  der 
Aoscoltation  war  oar  micotfires  Athmeo,  kein  Pfeifen  hdrbar.  Als  sie  aber  einige 
IMe  sehoall  doveb  die  Sinbe  gegangen ,  inabesondere  sieh  beim  Ansaiehe«  oinea 
Sekakei  aageitreagt  Mto,  t»t  sofort  Athednoih  und  lant  hörbares  Pfeifen  eio. 
Der  Answorf  war  äusserst  sparsam,  c.  2  Easiöffei,  grauweiss,  sShe,  schaumig,  mit 
aMhreren  Flocken,  unter  denen  ich  mit  Leichtigkeit  mehrere  vorfand,  welche  den 
früher  beschriebenen  entsprecbeod,  trocken,  bröcklig  waren  und  eine  äusserst 
reichliche  Zahl  jener  zierlichen  Krystalle  in  verschiedener  Grosse  enthielten. 

Die  Pat  reiste  ab  und  hat  bis  jetzt  nichts  von  sich  horeo  lassen.. 

4.  FtlL 

Cio  junger  Hana  von  %%  Jahren  klagte  ilber  zeitweise  auftretende  Bruatho- 
schwerden.  Die  Untersuchung  ergab  an  der  Brust  nichts  Abnormes.  Nach  einiger 
Zeit  erschien  er  wieder,  erzahlte,  dass  er  vor  einigen  Tagen  einen  Anfall  von 
Luft bek lern rou Dg  gehabt,  der  ihn  2  Tage  an's  Bett  gefesselt  habe.  Er  brachte  den 
nun  schon  3  Tage  alten  Auswurf  mit,  welcher  circa  1  Essloffel  betrug,  dicklich, 
gdhfieh,  zthe  erschien  ond  in  dem  sich  einige  rel.  grosse  Pfropfe  fanden,  die  aus 
4co  körnig  sarfallendea  Lnngenjelleo  zusammengesetzt  und  mit  KrystaHen  der 
firtchiedaaatao  Grösae  ftuaaerat  reieblich  besetzt  waren. 


Die  Tiiitgetbeilten  4  Krankheitsfälle  haben  auch  abgesehen  von 
dem  Befund  der  Krystalle  sehr  viel  Ucbereinstimmendes.  Alle  4 
betreffen  jugendNche,  im  Ganzen  kräftige  und  übrigens  gesunde 
Personen,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  in  verschiedener  Heftigkeit  und 
Häufigkeit  von  eigenthümlichen  Anfällen  heiongesucht  werden.  Diese 
Anfälle  sind  durch  ein  quälendes  Gefühl  des  Luflmangels,  oder  gar  der 
Angst  charakterisirt,  verbunden  n)it  einem  schweren,  laut  hörbaren 
pfeifenden  Athem  und  kurzem  Husten;  sie  datiem  stunden-  oder 
auch  tagelang,  fesseln  den  Kranken  Öfters  an  das  Bett  und  remit- 
tiren  dann  mit  Zurücklassung  eines  Gefühls  von  Di*uck  und  Schwere 
auf  der  Brust.  Die  objective  Untersuchung  ergibt  im  Anfall 
kein  Fieber,  in  der  Regel  keine  Gyanose,  die  Athmung  beträchtlich 
erschn^ert,  subjective  und  objective  Dyspnoe,  abgeschwächtes  Atbmea 
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mit  in-  tind  exsplratorisebem  Pfeifen,  vorzflglicb  laot  hÖriMr  mit 
der  verlängerten  Exspiration.  In  der  freien  Zeit  bleibt  eine  ob- 
jective  Untersucbung  so  gut  wie  negativ.  Der  Pat  sieht  wobl  aus, 
der  Thorax  ist  gut  gebaut,  gut  ausdebobar,  Percussion  und  Aus- 
euHaüon  sind  normal. 

Trotz  der  Heftigkeit  der  Anflllle  sind  dieselben  voUkOflHDen 
gefahrlos,  die  Kranken  selbst  haben  kaum  das  GefÜM  einer  schwe- 
ren Krankheit  und  sind  in  ihren  BeschSftigiingen  nur  tbeilweise 
gestört.  Die  AnfBIle  treten  ohne  besondere  Veranlassung  auf  und 
verschwinden  auch  von  selbst  Rasche  Bewegung,  tiefes  Athmen, 
psychische  Erregung  rufen  sie  hervor,  vielleicht  aueb  Brkiliuiig« 
Im  Allgemeinen,  aber  nicht  immer,  exaeerbirt  die  KnaklMit  im  Wimer 
und  remittirt  im  Sommer. 

In   allen   diesen  4  Fallen   nun  bot  der  Auswurf    die  analoge 
Beschaffenheit.     Er  ist  sparsam   im  Anfall,  reichlicher  nach  dem- 
selben, im  Allgemeinen  zähe,  grau  weiss  (zuweilen  mit  einigen  schlei- 
mig eitrigen,  gelbgrünen  Ballen  oder  auch  mit  etwas  Blut  gemischl) 
stark  schaumig  und  enthSlt  tn  einer  durcbscfaeiBenden,  fttft  glasigen 
Grundmasse  eine  grosse  Anzahl  kleiner  Flocken,  Fiden  und  PfrOpfe. 
Diese  bestehen   thells  aus  Speiseresten,  Haufen  von  Mundepitbelien 
oder  Leptothrixbröckelu  aus  dem  Munde,  theils  aber  aus  Zeilen  und 
Epithelien,   die   aus  den  Lungen  stammen.     Unter   den    letzleren 
cliarakterisiren  sich  eine  Anzahl  dadurch,  dass  sie  madlicbe  PfrOpfe 
oder  fadenförmige  Würstchen  bilden,  trocken  sind,  von  dherber  Con- 
sistenz  und  dass  sie  unter  dem  Deck^lase  zerdrückt  ein  krümliges 
Ansehen    von    mattem    Glänze   darbieten.     Unter   dem    Mikroskop 
stellen  sie  ein  dicht  zusammengchHuftes  Convolut  von  bräunlichen, 
körnig  zerfallenden  Zellen  dar,  zwischen  denen  mehr  oder  minder 
reichlich   die   beschriebenen  Krystalle  abgelagert  sind.     Die  Zellen 
sind    theils   meist  schon  zerfallen,   durch  eine  körnige  Zwischen- 
substanz zusammengehalten«  welche  Molekularbewegung  «zeigt,  nichts 
aber,  was  Aehnlichkeit  mit  Sporenbewegung  oder  gar  Pitzbildungeo 
htttte.     Uebrigens   sind    diese  Krystallpfröpfe  nicht   sehr   bestimoit 
charakterisirt,   so  dass  sie  nur  bei  grösserer  Uebung    oder  nach 
längerem  Suchen  gefunden  werden.     Ausser  diesen  Krystallpfröpfen 
finden  sich  viele  weichere  in  dem  Sputum,  welche  aus  zusammen- 
geklebten Biterzellen,  Lungen-  und  Cylinder-  resp.  Fiimmer-Epithe- 
iieu  bestehen.    Die  grossen  Zellen  zeigen  theils  myelinartigen  Zerfall, 
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tbeils  erBchetflen  m  tto  Haufen  fon  gelbbraunen  körnig  pigmentir- 
len  ZeNeR. 

Der  beecbrid^ene  Symptomea-Gomplex  entspricfat  offenbar  in 
bobem  Grade  dem  ala  Astboia  broncbiale  besebriebeneo  KnuikbeitS'' 
bikte.  Zwar  sind  die  Anscbauungen  der  Palholegen  ttber  diese 
Frage  nkbl  völlig  etnig.  Man  bat  vielfach  das  Asthma  ausecbliess» 
ücb  für  ein  Symptom  erklärt,  weiches  die  Folge  von  Lungeii-  und 
HerEkraokbeiten  ist.  La« n nee  subsummirt  einen  Theil,  der  zum 
Asthma  gerechneten  Symptome,  unter  den  auch  nicbt  sehr  klaren 
Begrtf  des  Catarrhe  see.  Neben  diesen  Heinungeo  hat  sieh  aber 
immer  die  Ansieht  von  der  Existenz  eines  selbstttodigen  Asthma 
nervosum  erhalten  und  seit  der  Entdeckung  der  ia  don  kleinsten 
Bronchien  vorhasdenen  Muskeln  durch  Reisseisen  tfaalsVchlichen 
Bodm  erhalten.  Die  neuesten  Schrifteteller  über  dies  Thema  Berg« 
soQ,  Romberg,  Biermerstimmen  im  Ganzen  in  ihren  Auffassungen 
ftbereinr  Wenn  man  die  von  Bergson  und  die  von  Romberg 
gegebene  ScbHdermig  des  Asthma  bronchiale  mit  den  obigen 
raten  vergleicht,  so  ist  die  Uebereinstimmoog  vollkommen  genug. 
Ausser  dem  Auftreten  der  Krankheit  in  Paroxysaien  ^\rd  die  Er- 
schwerung des  Atfamens,  das  pfeifende«  zischende  GerHusoh  bei  dem- 
selben hervorgehoben,  sowie  das  Erscheinen  von  Husten  find  Schleim- 
secretion  am  Ende  oder  im  Gefolge  des  AnCalls.  Die  Ungeführlich* 
keil  der  Anf&ile,  ihr  Verschwinden  auf  Ittngere  Zeit  ist  ebenfalls 
von  Berg  fron  hervorgehoben. 

Was  die  Erklärung  der  Paroxysmen  anbetrifft,  so  ist  von  allen 
diesen  3  Autoren  der  Bronchialkrampf  als  Ursache  angesehen  wor- 
den. Durch  einen  Ionischen  Krampf  der  kleinen  und  kleinsten 
Bronchien  wird  der  Zutritt  der  Luft  zu  den  Alveolen  erschwert. 
Hierdurch  entsteht  Angst  und  Dyspnoe,  welche  mit  dem  Nachlass 
des  AnfaUes  sofort  verschwindet,  es  entstehen  aber  auch  so  die 
pfeifenden  Gertlusche,  indem  sich  die  Luft  durch  die  verengten 
Lumina  der  kleinen  fironehien  drängt,  besonders  mühsam,  wie 
Biermer  hervorhebt,  bei  der  Inspiration,  welche  in  Folge  dessen 
verlängert  ist.  Auch  ich  schliesse  mich  dieser  Erklärung  der  Par- 
oxysmen  durch  Spasmus  der  kleinen  Bronchien  als  der  wahrschein- 
lictislan  an,  weil  aus  ihr  die  Erscheinungen  genügend  herj4eleitet 
werden  kOunen.  Namentlich  das  plötzliche  Auftreten  der  Anfälle, 
niebl  nur  der  Dyspnoe,  sond^n  auch  des  Pfetfens,  wie  z,  B.  in 
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meiner  3.  Beobacbteng  Mben  bein  Btteken  uad  SehnbaazielMD, 
ebenso  das  plötzliche  Cessiren  dieser  Erscheinungen,  weisen  auf  eiae 
nervöse  Ursache  hw,  welehe  ebenso  scbnell  auflreien  als  versohwin- 
den  kann.  Das»  Katarrhe,  auch  wenn  aia  noob  aa  sehaell  verlau* 
feo,  in  dieser  Weise  sich  doeumeiilirea  ist  durcbftus  uawabrschein* 
lieh*  Weiter  aber  eatstAt  noch  die  FNge  aach  der  Ursache  des 
BronchospasBQUB.  Rom  her g,  wie  Bergson  neliBiefi  eine  reiae 
Neurose  an,  Biermer  und  Niemeyer  lassen  neben  den  rein  ner* 
vösen  Asibma  noch  ein  refleciorisches  %u^  bedingt  doreh  katarrbn- 
Usche  Prozesse,  obgleich  es  doch  jeden faUsanffllllig  ist,  daaa  die 
gewöhnliohen  acuten  wie  chronischen  Katarrhe  kaum  je  zu  aslbam- 
tischen  AnfMien  führen. 

Wenn  wir  die  besprochenen  Fragen  und  Anuchfeeti  mit  dem 
mitgelheilten  Befunde  der  Krystaltpfröpfe  vergleichen,  so  ergeben 
sicb^  wie  ich  glaube,  bestimmtere  Anhaltspuakte  fttr  eine  £rkläning 
der  In  diesen  Krankheitsfällen  beobachteten  Paroxysmen,  als  es  bis- 
her möglich  war.  Allerdings  will  ich  nicht  weiter  geben,  als  aueh 
diese  firklSniDg  nur  als  eine  Hypothese  hinzustellen,  da  der  be* 
stimmte  Beweis  sich  noch  nicht  fahren  Ulsst  Es  ist  keineswegs 
unwahrscheinlich,  dass  die  feinen  spHseo  Krystalle,  w^he  sieh  in 
den  Pfropfen  bilden,  im  Stande  sind,  die  Schleimbaut  der  Alveolen 
und  der  kleinen  Bronchien  resp.  Nervenendigungen  des  Vagus  in  den- 
selben zu  reizen  und  paroxysmeaweise  auftretende  Erseheinangen 
zu  bewirken.  Diese  führen  einerseits  zu  dem  Gefllhl  der  Beklem- 
mung, des  Druckes,  zu  anhaltendem  heftigen  Husten,  andererseits 
reflectorisch  zu  einem  Spasmus  der  Bronchialnuiskulatur.  Es  ent- 
steht ein  Anfall,  Ähnlich  als  wenn  man  die  Brust  plötzlich  mit  kaltem 
Wasser  bespritzt.  Mit  dem  Nachlass  des  Krampfes  wird  nicht  allein 
die  Respiration  firei,  sondern  auch  die  Expectoration  der  kleinen 
Pfropfe  erleicNert,  bis  eine  neue  Bildung  derselben  zu  einem  neuen 
Anfalle  führt.  Ich  habe  Versuche  gemacht,  diesen  Zusammenhang 
experimentell  zu  erweisen,  indem  ich  Kaninchen  und  Hnnden  ge- 
pulvertes Glas  in  die  geöffnete  Trachea  blies:  Erscheinungen,  die 
einem  asthmatischen  Paroxysmus  gleichen,  habe  ich  fi^ilieh  nicht 
eintreten  sehen.  Jedecb  fehlt  es  nicht  an  anderen  Analogien.  Na<äi 
Einathmung  gewisser  Stoffe,  besonders  Ipecacuonha,  Ghlor^  Benzoe- 
stture,  selbst  Staub  treten  asthmatische  Anfülle  ein  und  die  pbysio^ 
logischen    Experimente   ergeben    die   Möglichkeit   eines    Bronchial- 
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krampfe  durch  Reflexrm  von   der  Scklebnbftut  »ua  io  grösserer 
Uebereinstimmung,  als  durch  Vagusreizung. 

Wenn  man  diese  Hypothese  acceptirl,  so  erscheint  allerdings 
das  Asthma  bronchiale  (wenigstens  soweit  es  den  hier  geschilderten 
KrankbeitsflUen  entspricht)  nicht  mehr  als  rein  nervös,  sondern  ab- 
hängig von  einer  £rknin|MHig  d«f  Sebicipihaiii  der  Bronchien  resp. 
der  Alveolen,  aber  der  hier  etablirte  Process  ist  keinesfalls  den 
Katarrhen  zuzuzUhlen,  sondern  erscheint  als  ein  ganz  besonderer, 
voa  dem  wir  bisher  an  anderen  Schleimhäuten  noch  keine  Analo- 
gitn  keaMa,  abgittebeA  von  F^rsler'a  zuiXIligem  Befunde  der 
Kryslalle  in  dem  Sehletm  der  GaUenwege*  Ziehen  wir  die  BUdung 
der  Krystalla  i»  leukämisebeo  Blute  vnd  &noebenmarke  post  mor« 
teA  in  Betraebt,  so  isl  aozunetmien,  dass  von  Zeü  zu  Zeit  in  die 
Ahreoiea  und  kletoe  Broncbien.  eine  eigentbttmliche  aus  weissen 
Bkitkörpercbeo  etc.  bestebeade  Masse  austritt,  welche  liegen  bleibt, 
steh  eittdidit  und  »un  aur  Bildung  jener  Krystalle  fährt.  Diese 
rufen  des  Aoftüi  hervor,  bis  sie  durcb  Eiisten  theiiweiae  oder  voU- 
siäodig  entleert  werden.  Die  BefiigkeU  und  Hiufigkieit  der  Anfftlle 
wttrde  biernacb  abblln^  aeia  voa  der  Energie,  mit  der  jene  FlOasig« 
keit  in  die  Broncbien  austritt  Ob  Obrigens,  abgesebeo  tou  dem 
■Mebaniseben  Reiz  auch  noch  ein  chemisober  stattfindet,  soll  in 
keiser  Weise  prBjiidioirt  werden. 

Die  «bigen  Beobachtungen  schliessen  sich  auch  in  therapeu* 
liseber  Betiebong  den  früheren  Ansiebten  über  den  Spasmus  bron- 
cbialis  an.  Die  gewöhnliche  Behandlung  der  Katarrhe  bleibt  wir* 
kungslos.  Hilfreich  im  Anfalle,  und  gegen  das  GefUhl  der  Oppres- 
stofi  erweisen  sidi  die  Nareotica,  auch  durch  Erzeugung  eines 
besseren  Schlafes;  sowie  die  früher  gebrüuehlicben  (vgk  Romherg) 
Opium,  Morphium,  Belladonna,  Stramonium,  so  zeigt  sich  das  von 
Bierner  seuerdings  besonders  gerühmte  Cbloralhydrat  bülf reich. 
Utiter  den  gegen  das  Asthma  selbst  empfohlenen  Mitteln,  habe  ich 
das  ilromkali  und  Jodkali  in  Anwendung  gezogen.  Es  scheint  mir 
sowohl  im  1.,  wie  in  2.  Falle  niebt  zweifdhaft,  dass  das  Jodkali 
voo  eattebiedener  Wirkung  gewesen. 

Der  Gedanke,  die  Rrystelle  durch  inbalirte  Substanzen  zu  lösen 
res^  ibre  Büdung  au  verhindern,  Hegt  nahe  genug«  Wir  versuch* 
ten  bei  der  Idcblm  Lösliobkeit  in  Alkalien  eine  Inhalation  von  Koch- 
salz und  kohlensaurem  Natron  aa  1,0  auf  iOO,  2mal  tiglicb.    Die 
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Einathiming  warde  im  2.  Falle  a^hr  gut  ?ertngen  uttd  feebieQ  Mä 
nützlich  zu  erweisen.  — 


CAeMiseke  ilotersiebwg  der  KrjstaHe. 

Voo  Dr.  E.  Salkowtki. 


Was  das  mikrocheiniscbe  VerhaUco  betrifll,  so  Sbadten  die 
Krystalle  in  bohem  Grade  den  tou  fi.  NeumanQ  in  leoklflMsehea 
Blut  and  in  Knochenmark  beseüriebeoeD.  8ie  teiehnetea  sieh  wie 
diese  durch  grosse  LeichtUtolicMieit  in  Siuren,  Aikftlien«  Wasser, 
Unlöslicbkeil  in  Aether  aus  und  sind  im  Aflgenieitten  ttemUeli  ver* 
gSnglich.  Beim  ErbiUen  des  Ohjecttisches  verliefen  sie  ihre  sdiar- 
fen  Gontooren,  Terkleinem  sieb  rasdi  und  lösen  sich  ohne  RUck- 
stand  auf.  Dieses  Verschwinden  scheint  nicht  auf  einer  Scbmelsimg« 
sondern  auf  wahrer  Auflösong  in  der  umgebenden  FtQssigkäC  sn 
beruhen,  da  sonst  die  beim  Scbmeicen  entstehende  FlttasigkeH  nllnr 
Wahrscheinlicbkeit  nach  ii^end  eine  Differenz  in  ihren  physikalischeA 
Eigenschaften  gegen  die  Umgeboog  gezeigt  bXtte,  also  Ton  dieser 
zu  unterscheiden  gewesen  wSre.  Beim  AbkOblen  des  Mlpnraten 
konnte  eine  erneute  Krystallisatioo  nicht  erbelten  werden. 

Alle  Versuche,  die  Krystalle  durch  Eitraetion  des  getrockneten 
und  gepulverten  Sputum  mit  verschiedenen  Lösungsmitteln  wieder 
zu  erhatten,  schlugen  fehl.  — 

Das  chemische  Verhalten  des  Sputum  im  Ganzen  zeigte  keine 
erhebliche  Abweichung  vom  gewöhnlichen,  etwas  zähen  schleimigen 
Sputum. 

Von  dem  Fall  2  wurde  das  Sputum  von  5  Tagen  gesammelt 
und  quantitativ  analystrt,  zu  dem  Zweck  eingedampft  und  gepulvert, 
das  Pulver  zuerst  mit  Aether,  dann  mit  starkem  Alkohol,  dann  4tiit 
Wasser  ausgekocht,  bis  diese  Lösungsmittel  nichts  mehr  aufnahmen. 
Der  alkoholische  und  wässrige  Auszug  wurde  aur  Trockne  ge- 
dampft, der  Rückstand  bei  liO*  getrocknet  und  gewogen,  ebenso 
der  beim  Auskochen  mit  Wasser  gebliebene,  stark  gequollene  Rück- 
stand eingedampft  und  bei  110^  bis  zum  conslanlen  Gewicht  ge- 
trocknet und  gewogen,   durch  mehrstündiges  gelindes  GlOhen  die 
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Mioeralbestandlbeile  bestimmt,  soweit  sie  oicbt  in  die  AuszQfC  übeN 
gegangen  wareo.  —  Der  Stherische  Auseug  binteriiess  beim  Ver* 
dampfen  nur  eine  flasserst  geringe  QiiantiUlt  einer  schmierigen 
braanen  SnbsUnz,  in  der  Fette  niebt  naebweisbar  waren. 

Die  erbaltenen  Zahlen  sind  folgende: 
AlkobolrOcksUnd     1,159  Grm. 
Wasserraekstand     6,715    - 
UnlOsl.  Rflckstand   1,708    -  davon  0,084  unverbrenorich. 

Summa  3,582  Grm.  TrockensubsUoz 
auf  100  Theile  Trockensubstanz  berechnet: 
AlkobolrOckstarid  32,46  pCt. 
Wasserraekstand  19,96    - 
Unlösliches  47,68     -  und  zwar 

2,37    -  unorganische  Substanz 
45,31     *  organische  Substanz. 

Der  beim  Verdampfen  des  alkoholischen  Auszuges  gebliebene 
RQckstand  bestand  fast  ausschliesslich  aus  Kochsalz  und  enthielt 
nur  eine  sehr  geringe  Quantität  organischer  Substanz.  Der  beim  Ver* 
dampfen  des  Wassers uszugs  bleibende  Rückstand  lOste  sich  beim 
Digeriren  mit  Wasser  nur  zum  Theil  darin.  Das  Ungelöste  bestand 
aus  Mucin.  Die  Lösung  wurde  zunächst  auf  Hypoxantbin  unter- 
sucht  (mit  Rücksicht  auf  die  Aehnlicfakeit  der  Krystalle  mit  den 
Neumann'schen  und  das  Vorkommen  derselben  Im  leukämischen 
Knochenmark),  zu  dem  Zweck  coucentrirt  und  mit  Ammon  versetzt, 
von  dem  entstandenen  geringen  Niederschlag  (phosphorsaure  Erden?) 
abfiltrirty  mit  Siiberlösung  versetzt;  es  entstand  kein  Niederschlag  — 
fifpoxantbin  war  somit  nicht  nachzuweisen.  —  Die  Flüssigkeit 
wurde  onn  «U  Bleiesaig  gefüUt,-  das  Filtrat  entbleit,  eingedampft, 
wobei  nur  ein  geringer  ROekstand  blieb,  der  sich  in  Alkohol  löste. 
Eine  Krystalüsation  konnte  aus  dem  Auszug  nicht  erhalten  werden  — 
etwaiges  Tyrosin,  wofür  Friedreich  seine  Krystalle  erklärt,  hätte 
hier  wohl  gefunden  werden  müssen.  Bei  der  Untersuchung  dieses 
Racfcslandes  ergab  sich  als  auffallend  nur  ein  Gebalt  an  Kalk. 
Coiitrollfersttehe  mit  anderen  Sputis  zeigten  indessen,  dass  sie 
gleicbfalls  Kattsalze  enthalten,  die  in  den  wlssrigen  Auszug  des 
getrockneten  Sputum  Obergehen  —  was  bisher  nicht  bekannt  zu 
sein  scheint  —  Der  in  den  verschiedenen  Lösungsmitteln  unlös- 
liche Rückstand  besteht  aus  Mucin,   wie    eine  andere  in  gleicher 
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Weise  Terarbeitete  QMatiUfi  ^es  ^utam  «eigte.  Die  b^  Olttheo 
zurflckbleifoendeD  uBorgaolttohen  SubstMeeo  wareo  in  Wasser  uol5s^ 
lieh  —  esibiellen  Kalk,  Magnesia,  Phoaphorsäur«,  Schwefelsäure. 
Die  Untersuebttiig  a«f  Hypoxanthio  spectell  ist  auch  ia  den)  ersten 
Fall  mehrmals  mit  negativem  Erfolg  ausgefilhrl.  —  Ueber  die  Natur 
der  Krystaile  ist  danach  sehr  schwer  ein  Urtbeil  «u  QilieB.  Mit 
Berücksichtigung  der  optischen  und  physikalifichea  Eigeoacbaiteo 
mOchte  die  Ansicht,  dass  es  sich  um  eine  krystallistfie  mucioäbo* 
liebe  Substanz  handelt,  die  BieiBte  Wahrscheinliebkeii  für  sich 
haben. 


Weitere  Baibaditiuigett  tter  Astbna  bronehlale. 

Seit  der  Einsendung  des  Manuscripts  sind  io  meiner  Kiioik 
zwei  neue  Fälle  von  Bronchialasthma  zur  Beobachtung  gekommen, 
der  zweite  während  meiner  Abwesenheit  von  Herrn  Dr.  Jaffe  be- 
obachtet. In  beiden  ist  derselbe  Befund  in  den  Sputis  eonstaiirt 
worden,  wie  ich  ihn  schon  beschrieben  habe.  Sowohl  die  zähe, 
glasige  Beschaffenheit  des  Auswurfs,  als  auch  der  Gehalt  an  krystall- 
haltigen  Pfropfen  war  ganz  analog.  Auch  in  Bezug  auf  Entstehung, 
Symptomen- Gomplex  und  Verlauf  sind  die  Fälle  nicht  ohne  Inter- 
esse, so  dass  ich  sie  in  extenso  mittheile. 

5.  Fall. 

Jossei  Hirsch,  polnischer  Jude,  26  Jahre  alt,  gibt  nur  eine  sehr  nnfoll- 
kommeoe  Anamnese  seiner  Krankheit  an.  Seid  Vater  soll  stets  j^und  ^wesen 
sdn,  seine  Matter  leidet  an  Ktfrzatknigkeit  mit  Haatan  veitttadea.  fM.  aalbat 
bat  keine  Ktoderkraakkeiteo  dttKkgMiiacht  and  war  kia  aaa  7»  Lebaaijafaca  foU- 
konnen  geaiiad.  Um  dies«  Zeit  führte  Uid  §m  Vater  in  ein  Schwitahad.  Ais 
er  den  \  Meile  weiten  Weg  nach  Hause  mit  blossen  Füssen  zurücklegen  mosstSt 
erkaltete  er  sich  —  es  war  im  Monat  April  —  in  solchem  Grade,  dass  er  14  Tage 
lang  das  Bett  hüten  musste.  Ueber  seine  damalige  Krankheit  weiss  er  nichts  Ke- 
stimmtes  anzugeben,  doch  hat  ihm  seine  Mntter  erzählt,  daaa  er  seitdem  km- 
atfamig  geblieben  ond  an  Loflmangei  gelittea  habe.  Vor  etwa  efaieia  lihra  gesellte 
tich  la  der  D^apnoe  ein  eigentkfimhchea  Pfeifen  in  der  Braat«  weicknt  io  komr 
Z«it  so  laut  und  heftig  wurde,  daaa  PaL  dea  Nacbta  nioht  eiaachlafen  konnte  und 
viele  Nachte  acblafloa  lubraehte.  Alsdann  gesellte  sich  noch  Hosten  dazo,  der  in 
Parozysmen  auftrat  und  den  Kranken  im  Sussersten  Naasse  quälte.  Pat.  gibt 
an,  dass  der  Husten  meist  ohne  nachweisbare  Ursache  auftrete.  Oft  wird  er  von 
demselben  ans  dem  tiefsten  Schlafe  erweckt.    Er  erwacht  mit  dein  OefilU  Sasaerater 
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BdklcmiDQog  DDd  Atbemoellk  Schndl  mast  «r  lieh  aufiiditeo»  die  Binde  aaf  die 
Roini  «tötaea  ood  ia  tolcker  Sielioof  des  Aofall  auetobeo  levsea.  Dabei  laufen 
ibm  die  Thriaea  säe  den  Aogea,  er  fOblt,  dase  daa  Blut  nacb  deoA  Kopfe  steigt, 
ala  eollte  ihia  der  Kopf  zertpriocen.  0er  AafaU  dauert  eiaige  Minuten  und  wie- 
derholt sich  oft  alle  iwei  Stunden  an  Tage.  Am  befttgsten  pflegt  er  de«  Morgens 
nach  deai  Erwachen  zu  sein. 

Status  praesens  ¥oni  10.  August  1871. 

Fat.  nissig  MCtig  gebaut,  siemlich  saager,  von  scbwScbiicher  Muskulatur, 
von  gnter,  gesunder  Gesichtsfarbe,  ohne  Cyanose.  Mit  Ausoaboie  der  grösseren 
Anfillle  ist  er  aussar  Bett,  Nachts  schldft  er  in  boriiontaler  Lage  ond  liegt  auch 
jetxt  ohne  Bsachwerde  horizontal.  AogenUiefclich  bat  Fat.  nur  über  leichte  Sehmer' 
sca  in  rechten  Hypochoodriom  au  klagen  und  über  ein  leichtes  Gefäbl  fon  Briickeo, 
beaondeta  in  dar  Magengrube.  Der  Athen  ist  immer  etwas  schwer,  jetzt  aar  in 
niairlgfm  Grade,  fiel  heftiger  in  den  AnfftUeo* 

Die  Beepirstion  ist  zienlich  langsam,  Torberracbead  costai  nit  geringer  Eicur- 
aia*  daa  Abdonen  and  geringer  Anapannoag  der  Sealeoi.  Die  Aaadebn barkeit  des 
Thorai  bei  tiefer  laapiratioD  ist  nach  allen  Seiten  hin  eine  sehr  gute.  Der  Tboraz 
iet  achmal,  eher  laug,  die  mittlere  Steroalfurcbe ,  sowie  die  Harrison'sche  Forche 
gut  ansgeprigt,  FercussionaachalJ  rorn  am  Thosai  beidcaraeits  voll  und  tief^  leicht 
tjnpanitlsch  (Bier  mar 's  Schaehlelton).  Unterhalb  der  Druatwege  rechts  abnorm 
ticler  Sehali,  die  LeberdimpfaBg  beginnt  genau  mit  der  Harriaon'sebeo  Furche, 
der  LoagensebaU  steigt  bis  unterhalb  der  6.  R.  herab.  Linkerseits  ist  die  Hen- 
dinpfang  nnterhaih  der  5.  R.  nur  undeutlich  auageprigt.  Bei  tiefer  lospiratioo 
steigt  der  Lungenschall  deutlich  und  nicht  anbeträchtlich  herab.  Hinten  am  Thorax 
normaler  Schall,  nach  nuten  zu  eher  abnorm  tief.  Luogensehall  bis  zur  11.  R. 
Die  Anscnltation  ergiebt  hinten  am  Thorax  scharfes  vesiculäres  Athmen  beider 
Inspiration,  stellenweise  schwach  und  unbestimmt;  bei  der  Czspiration  ist  in  der 
Regd  nichts  hörbar.  Bei  tiefen  Inspiratienen  hört  man  an  Terschiedenen  Stellen 
spanamea  hohea  inspiratarisefaea  Ffeifen,  vorne  ebeofslls  xeitweise  Pfeifen  und 
verliBgertea  Enpirationegeranach ,  an  einaeloen  SteJIea  nnbeatimmtes  Athmen.  — 
An  Cireolationeapparat  nichts  Abnormes.  —  Die  Beschreibung  der  Sputa  folgt 
ooten«  -^ 

Am  11^  August  wurde  ein  Anfall  von  Herrn  Eichhorst  baabachtel  und 
Mfafidemaaaaea  beschriebeo.  «Mit  einen  anderen  Kranken  beachäftigt,  hörte 
ich  wio  naser  Fat  letdit  in  hfialeln  anfing;  ioh  Int  nihor  heraa  und  be- 
vaerkta,  dass  sich  der  Anfisll  rapide  bis  aar  äoaaersun  Intensität  ateigerte.  Fat. 
kniff  die  Angen  xu,  veriog  schnerzhaft  du  Geeicht  und  warf  sich  lang  auf  das 
Bett  nieder,  auf  den  er  so  eben  geaenen  hatten  Indem  ich  Brost  nnd  Bauch 
eotUdaale,  fond  ich  die  Moakolatnr  des  Bancbaa  bretthart  geapannt  ond  flach,  und 
in  ao  starrer  Contraetion  verteilte  sie  wihreni  des  ganzen  Anfalls.  Ich  hatte  er- 
wartet, die  Intereoatal-  nnd  übrigen  Tharaxmoskeln  in  lebhafter  AcUoa  an  finden, 
aber  ich  hatte  mich  getiuscht.  Die  Muskeln  waren  eontrahirt  ond  blieben  es 
wibreod  das  ganzen-  Anfalls,  so  dan  trotz  des  heftigen ,  ia  karaen  Stoasea  beste- 
henden Huatenparotysmoe  Tboraxbewagungan  nicht  wahrgenommen  werden  kounlen. 
Die  Raspiratioo  war  nflhaam  nnd  von  baten  anpiiatoilacbam  Pfeifen  begleitet. 
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Wibrfod  AmMü  war  das  Getickl  &m  ?M.  cjtMtifch  gcwwrdea,  dk  Aogea  tMolen, 
das  Ganclit  bot  dm  Aaadniek  k^ksUr  Aagfl  md  BekkMDOBg  und  wledakoH 
griff  der  Kraake  nU  betdeo  HiodM  nach  wiiier  Bnsl.  Dar  gm«  Ptroiysmu 
dauerte  niekl  viel  mcbr  ala  mim  NkuU,  dl«  keAigea  EraefatiiOBgMi  a^knandea 
ebeiMO  •ekaell,  m'w  aie  aiek  eatwickelt  battao. 

Ord.  Chloralbydrat. 

Sol.  Kalii  jodati. 

1 3.  Attgoat  Gestero  dan  ganae«  Tag  Ober  katte  Fat.  aianlich  baftige  Atkem- 
beacb werden.  Er  war  Ibeila  in  Bett,  tbeUa  aaaaeriiaib  deaaelbto.  Das  Gesiebt 
leickt  cyaootiacb.  HespiratioB  langsam,'  regelmiaaig  mit  atarker  AnspannaBg  der 
acceasoriacben  ReapiratiooamuskelB.  Acthe  Eaapiratinn  mit  betrtcbtlicker  Spaaeong 
der  Baocbmnskelo,  dabei  nnttnterbrocbea  last  bdrbarea  Pfeifen.  Subjeetife  Dyspnoe 
gfring.  Klage  Ober  Sebmerxen  in  der  imat,  beaondars  tnter  deoi  Sternam.  Von 
Zeit  XU  Zeit  heftige  Huatenparoxysraen  ¥on  knrxer  Daner,  wonack  eki  aakr  apar- 
aaoea  Spnlom  entleert  wird.  In  den  NaekmHtagsatanden  lieaaeo  die  Beaekwerdea 
nach,  am  Abi^nda  wieder  an  exacerbiren.  Anek  kentc  keataken  die  Eracbainongen 
fort,  nnr  ist  daa  Pfeifen  am  Tborax  achwicfaer.  Urin  i2QQ,  btaaagelb,  klar,  okae 
Elweiaa. 

Ord.  Abende  ein  warmea  Bad,  Morgana  warma  Hilek. 

15.  Angnst.  Gestern  kein  Anfall,  aekr  aeHener  Husten.  Pat.  iat  dea  gansea 
Tag  ausser  Bett  und  befindet  sich  bis  auf  eine  Spnr  von  Bnckgcfühl  unter  dem 
Sternom  ganz  woU. 

17.  Augdat.  Auch  geatern  kein  Anfall,  bin  and  wieder  etwas  troekner  Huatea, 
geringe  Dyspnoe,  xeltweise  etwaa  Pfeifen  auf  dar  Bmat.     Scklaf  got.. 

Pat.  veriasst  aK  t9.  die  Anatalt. 


Unteraucbung  dea  Aaawnrfa. 

10.  Angnst.  Von  gestern  zu  beute  betrlgt  daa  Spntnm  circa  2  Eaaiöffel  «all; 
ea  beatebt  ana  einer  granweissen,  stbanmigeD,'  aebr  sakca  Grundaukstans,  in  welche 
eine  groaae  Menge  feiner  Faden  und  Flecken  und  PfrSpfe  eingebettet  aiad.  Die 
meisten  dieser  Beimiacbnngen  sind  grauweiss,  trabe,  aebr  weich;  daneben  aber 
aeicbnen  aich  mebrere  ganz  entackieden  ana,  indem  sie  eine  heHgrikslicke  Farbe 
dnrbteten,  «nd  von  weit  derberer  Consiatens  ersckeinen.  Sie  kaben  die  Grosse 
eines  Hirsekoms  oder  etwas  mekr.  Aasser  diasea  seiebnen  aich  aueb  einige  Ha- 
gere, wantformige  oder  gewundene  (faat  gerinoaelartig^  Faden  ana,  ebenfalls  vea 
aiemlicb  derlier  Consieteni  nnd  weissKcbem  oder  grOaliekem  Aoaaakeo.  Endlich 
entbllt  daa  Sputum  4-* 5  mehr  raaammenbingende  gelbgrunllehe  Ballen,  in  denen 
wiederum  einzelne  jener  grunKchen  Pfropfe  zu  unterackeiden  aind.  Dleae  grnalickeo 
Pfropfe  zeigen  beim  Zerdrfieken  unter  dam  Deckglaaa  eine  derbe,  elaatiacka  Con- 
aialenz  und  eine  krdmlicbe,  malt  gUmsende  BeachaflEsnbeit  Onter  dem  Mikroskop 
bei  SOOfacber  Vergreaaeronf  zeigen  aie  «Inen  äuaaerat  reichÜcben  Gekalt  an  Kry- 
stallen.  Im  Innem  bestehen  sie  ana  matt  glfinaenden,  trocknen,  aebollanartigen 
kömig  getrftbten  Zellen,  welche  feat  znaammeokleben,  so  dau  ihre  Contonren  msist 
veririscbt  nad  die  ILerae  faat  nirgend  zu  sahen  sind.    Zwiaobaa  diasan  iMsv  ^^ 


£•  Kiyttall«  io  groner  Menge  abgelagert.  Sie  leigen  die  gewShalicheo  spitzen 
Doppelpyraniden  mit  scharfen  Kanten,  schwacher  Lichtbrechong  und  leichter 
BrJtebigkeit,  meist  sind  sie  sehr  klein,  aber  geradem  in  enormer  Anzahl.  An 
uderen  Steilen  sind  die  Schleimzellen  in  körnigem  Zerfall  begriffen,  ohne  Jenen 
matten  Glanz  and  in  den  Lucken  des  Objectes  sieht  msn  Tiel  kornige  Substanz 
in  molekniirer  Bewegung.  Die  den  Pfropf  umgebende  Peripherie  des  Präparates 
zeigt  mehr  frische  Eiterzellen  und  Cylinderepitheiien.  —  Ein  anderer  Pfropf,  der 
etwas  weicher  ist  und  sich  leichter  zerdruckt,  besteht  ans  komig-zerfallenden 
Schkimsellen  und  molekulftrer  Hasse;  derselbe  enthilt  die  Krystalle  zwar  aacb  in 
salur  rdehlieher  Menge,  aber  doch  nicht  so  wie  der  erst  gensmite.  Inmitten 
diesea  VUopfm,  sowie  auch  des  ersten,  finden  sich  noch  sndere  eigenthumliche 
Gebilde,  die  ich  hier  beschreiben  will,  ohne  eine  bestimmte  Ansteht  aber  ihre 
Natnr  anszosprechen.  Sie  fanden  sich  in  fibnlicher  Weise  in  den  frQheren  Fallen, 
wo  ich  sie  jedoch  noch  nicht  beschrieben  hebe.  Es  sind  dies  scblanchförmige, 
gewnndene  Gebilde,  welche  geronnen  aus  einer  schleimartigen  Masse  zu  bestehen 
scheineo.  Sie  zeigen  eine  scfarig-spiralige  Zeichnung  der  Oberflache,  besetzt  mit 
einigen  Schleimaellen.  In  der  Regel  enthalten  sie  in  der  Mitte  einen  schmalen, 
homogen  glänzenden,  noch  stlrker  spiralig-gewondenen  Faden,  welcher  die  Achse 
des  ganzen  Gebildes  durchzieht.  Diese  Gebilde  enthalten  keine  Luftblasen  und 
sind  meist  in  zahlreiche  (nicht  frische)  Zellen  eingebettet,  in  denen  sich  nicht 
seltco  mehr  oder  minder  zahlreiche  Krystalle  ?orfindeo. 

Auch  andere  Pfropfe,  welcbe  untersucht  werden,  zeigen  dieselbe  Beschaffen- 
heit, namentlich  fast  Qberall  grosse,  reichliche  Krystalle,  von  den  bekannten 
Formen.  -^ 

lt.  Angnst.  Der  Auswurf  beträgt  heute  ebenfalls  circa  2  Ess1$ffel  nnd  ent- 
hilt in  einer  grsuweissen,  zShen,  stark  schaumigen  Grundsubstanz  einige  dicke, 
gribweisae  Klnmpen  von  zSber,  schleimig-eitriger  Beschaffenheit,  m  denen  mehrere 
grünliche  Pfropfe  zu  erkennen  sind.  Aebnliche  befinden  sich  auch  frei  in  die 
Gmndsnbstanz  eingebettet,  ausserdem  zahlreiche  hellere  und  reichere  FSden,  Flocken 
and  Broekel  (ans  Speisefesten,  Mondepitbelien ,  Scbleimzellen  u.  dgl.)  bestehend, 
endlich  eine  banfkomgrosse  Spur  dookelrothen  Blutes. 

Die  gröiriicben  Pfropfe  bestehen  auch  heute  unter  dem  Mikroskop  in  der 
Mitte  ans  fest  zusammenklebenden,  trocknen,  in  koroiger  Degeneration  begriffenen 
Schlcimzelleo ,  bedeiekt  mit  sehr  reichlichen,  kleinen  und  grossen  Krystallen  und 
amschloesen  von  einer  mehr  frischen  Schicht  von  Citerkörperchen.  Die  Krystalle 
zeigen  die  gewöhnlichen  Eigenschaften.  In  der  Zwischensobstanz  liegen  Eiterkor- 
perchen,  femer  Baofen  von  schwarz-pigmentirten  Zellen,  Mondepitbelien  und  jene 
hehnonten  myeltnartigen  Formen,  endlich  werden  auch  heute  jene  schlaoch- 
artigen,  spiralig  gezeichneten  Gebilde  wahrgenommen,  welche  im  gestrigen  Spo- 
tnn  genauer  beschrieben  sind. 

12.  August.  Heute  ist  das  Sputum  etwas  reichlicher,  im  Ganzen  von  Act 
früheren  Beschaffenheit ,  mit  einer  rel. .  grossen  Anzahl  grQnlicber  KrystallpfrSpfe. 
In  diesen  finden  sich  ausser  sehr  reichlichen  Krystallen  auch  jene  eigenthömlichen 
wnraMrtigen,  gewundenen  Fkden,  in  der  Regel  in  der  Mitte  eines  Pfropfes  gelegen, 
benetzt  mit  trocknen,  scholligen  SchlehnkÖrperchen  und  ziemlich  reichlichen  Kry- 

▲rohlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LIV.  Hft.  3.  24 
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tUlleo.  Sie  Migea  wiedfram  Ud  Gaoiea  eine  bjalia  dorcluicbtige  BMchaffanhelt, 
mit  Mbrig  -  liaiger  ZeichooDg,  in  weklie  laoggezogena  tpindelformige  Zellen 
orit  köraigem  lobalt  und  deutlicbeo  Keroeo  eiogeltgert  sind.  Eotaprecbead  dem 
gtoseo  Gebilde  siebt  sieb  ^als  centraler  Acbseafadetti  nur  stärker  spiralig  gewunden 
ein  bomogeo  glinteoder,  beller  Faden  biodurcbi  der  in  der  Breite  kaooi  ein 
Secbstel  des  gansen  Scblancbes  misst 

Aucb  ein  swetter  Pfropf  entbilt  neben  zablreicben  Kr^talian  im  Centrom 
dasselbe  gewnndene  Gebilde  eingebettet. 

13.  Aognst.  Spotum  circa  1  Esslöffel,  entbilt  eine  Aniabi  kleiner  grflolicb 
gelber  Baileo  nit  siemlicb  reicblicben  Pfropfen.  Diese  sind  baute  welcher ,  voo 
fielen  Eiterkörpercbeo  amgebeo.  Einteloe  seigen  gar  keine  Erystalle,  andere  sebr 
rsicblicb,  im  Ganxen  aber  nicht  so  viele  wie  in  den  fräberen  Tagen. 

1 4.  Augost.  Sputum  kaum  1  Essloffel,  einige  kleine  gelbgrAnlicbe  fiallea  ent- 
haltend;  Pfropfe  spsrsam  und  weniger  fest,  als  früher.  Sie  enthalten  wieder  jeoe 
gewundenen  schlaochartigen  Formen,  dieses  Mal  sehr  lang  und  dünn,  und  in  der 
Mitte  mit  jenem  mattglftnsenden ,  dilnneo,  spiralig-gewnndenen  Achaeofadeo,  der 
hier  und  da  leichtkörnige  Anschwellungen  tetgt.  Dieser  Pfropf  aelgte  gar  keioe 
Kristalle,  ein  anderer  dagegen  reichliche  und  auch  tiemlich  grosse. 

1 6.  Aogost.    Sputum  \  Esslöffel,  es  werden  keine  Krystalle  gefunden. 

20.  August.  In  den  letsteo  Tagen,  wahrend  der  Pst.  sich  entschieden  bester 
betend,  war  das  Spotum  geringfügig,  ^ — {  Esslöffel,  meist  1—2  kleine  grünlich- 
gelbe Ballen,  aber  keine  deutlichen  Pfropfe  enthaltend.  Dennoch  wurden  bei  sehr 
genauem  Nachsuchen  jedesmal  inmitten  kleiner,  lusserlich  nicht  mehr  charakte- 
ristischer Pfropfe  Krystalle  in  mehr  oder  minder  reicher  Menge  gefunden. 

Heute  betragt  das  Sputum  kaum  einen  Tbeelöflel,  enthält  keioen  deatJicbeo 
Pfropf,  nur  einen  kleinen  gelblichen  Ballen  inmitten  der  grauen,  sähen,  scbaomififa 
Gruodsubstanx.  In  diesem  Ballen  finden  sich  viele  EiterkÖrperchen,  grosse,  scbwan 
pigmentirte  Epithelien,  ond  hier  und  da  xersireut  einselne  kleine  Krystalle;  an  eioer 
Stelle,  welche  aus  verklebten,  körnigen  Zellen  besteht,  linden  sich  die  Krjstslie  in 
reichlicher  Zahl  und  verschiedener,  selbst  betrichtlicbei»  Grösse  vor,  freilich  bei 
Weitem  nicht  so  xabl reich,  wie  in  den  ersten  Tagen.  —  In  einem  anderen  Präparate 
deaselben  Balleos  findet  sich  aucb  ein  wurmartiges  Gebilde  mit  centralem  Fsdeo. 

6.  Fall. 

F.  Wiehert,  Arbeiter,  40  Jahre.  Pat.,  der  von  geaonden  Eltern  atsmmt,  bst 
seiner  Angabe  nach,  nie  an  einer  Kinderkrankheit  gelitten  und  ist  bis  vor  3  Jsbren 
stets  vollkommen  gesund  gewesen.  Damals  war  er  beim  Abladen  eines  Schiffe* 
beschäftigt  ond  wurde  in  den  unteren  Schiffsraum  geachickt,  um  Chlorkalk  is 
Fäaser  so  laden.  Kaum  hatte  er  sich  unten  10  Minuten  lang  aufgehalten,  al*  ^^ 
fühlte,  dass  ihm  der  Athem  ausging.  Schnell  raffte  er  seine  lotsten  Kräfte  tosaa- 
meo,  om  nsch  oben  so  eilen  und  frische  Luft  su  schöpfen.  Aber  socb  bier 
dauerte  das  Gefühl  der  äussersten  Beklemmong  fort  ond  Pat.  mosste  wegen  solcher 
Beschwerden  mit  Husten  und  Athemooih  sechs  Wochen  lang  das  Bett  hüten  ond 
ärstlich  bebandelt  werden.  Ungefähr  ein  Jahr  lang  fühlte  er  sich  nun  vollkoauneo 
wohl.  Plötslicb  stellte  sich  ohne  jede  nachweisbare  Veranlaasoog  ein  heftiger  Aofsil 
von  Atbemnotb  gans  von  der  früheren  Intensität  ein,  welcher  nach  8  Tagea  ärxt- 
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Heber  Bekandlimg  forQbwgiBg.  Abtr  auch  im  oicbstcn  Jahn  1871  trat  das  Uebel 
wiederum  ohoe  alle  VeraDlasfloog  im  Mai  auf»  um  alsbald  wieder  so  ferachwiadeo. 
Zwischen  diesem  Aolall  und  dem  non  folgeoden  lag  eine  fiel  kunere  Zeit  als  frfi- 
lur,  neliffllieh  nur  3  Monate.  Aoeh  dieses  Mal  trat  die  Dyspnoe  scheinbar  spooian 
aof  and  war  mit  Hosten  Terbonden,  der  frflber  ganz  gefehlt  haben  soll.  PIöttKeh 
befillt  den  Pat.  das  Gefühl  grossen  Lofimaogels  und  grosser  Beingstigong.  Dies 
daaert  4~H  Standen  an  und  rerliert  sich  dann  siemlich  schnell,  suweileo  nach- 
dem sich  Reiz  in  der  Brost  ood  ein  quilender  Hasten  mit  sparsamem,  zlhen  Aus- 
warf eingestellt  hat.  Nachdem  er  dann  wieder  1—2  Stonden  frei  geatbmet  hat, 
stellt  sich  das  Gefdhl  der  Athemnoth  wieder  von  Neaem  ein. 

Bei  den  Anfallen  empfindet  Pat.  die  grosste  Angst.  Die  wechselnde  Beklem- 
mong  oötbigt  ihn,  sich  aus  der  liegenden  oder  nach  hinten  übergebeugten  Stel- 
lung in  die  TomQbergebeogle  lu  begeben,  ja  neuerdings  muss  er  sich  gani  vorn- 
öberfebeogt  mit  den  Armen  auf  den  Tbch  oder  du  Fensterbrett  stQtsen. 

Stat.  praes.  ¥.  25.  Aagast. 

Kleiner  schwicblich  aussehender  Mann  mit  dOnnem  Fettpolster  und  schlaffer 
MoaAnlator.  Pat.  ist  am  Tage  ausser  Bett,  seine  Klagen  beziehen  sich  aof  Luft- 
aaanid  und  geringem  Husten.  Von  Zeit  so  Zeit  steigert  sich  die  Dyspnoe  anfalls- 
weise  nnd  ist  mit  starkem  Angstgefühl  Terbunden.  Die  AnliUe  dauern  in  der 
Begd  10  Minuten  bis  ^Stande,  zuweilen  erreichen  sie  bei  grosserer  Intensitit 
eine  noch  längere  Dauer.  Ein  solcher  Aofall,  der  beobachtet  werden  konnte,  be- 
gann ganz  plötzlich  gegen  8  Uhr  Abends  mit  starkem  Angstgefühl,  so  dass  der 
Kranke  zum  Entsetzen  seiner  Umgebung  unruhig  in  der  Wohnung  hin  und  heriiff, 
nneb  LofI  rang  und  Yon  kaltem  Schweiese  bedeckt  war.  Dr.  Jaffa  fand  ihn  mit 
den  Zeichen  der  intenaifstco  Ojspnoe,  lebhafter  Action  aller  autiliiren  Inspiratlona- 
moskeln,  actiter  Exspiration.  Die  Hespirstion  war  langsam,  ioaserst  mflhsam, 
aber  regelmassig  und  ¥on  einem  laut  hörbaren  Pfeifen  begleitet.  Dasselbe  Pfeifen, 
von  Schnarren  begleitet,  war  fast  am  ganzen  Thorax  hörbar.  Ueber  der  linken 
Thoraxbalfte  war  fast  gar  kein  AthmungsgerSusch  hörbar,  rechts  dagegen  vorn  wie 
hinten  ein  ziemlich  lautes  VesicalSratbmeo.  Nach  einer  Injection  von  |  Gm. 
Moiphium  hörte  daa  Pfeifen  fast  unmittelbar  aof  und  es  trst  ein  erheblicher  Nach- 
läse des  Anfalls  ein,  der  im  Ganzen  fast  zwei  Stunden  gedauert  hatte* 

Auaserhalb  des  Anfalls  ist  die  Respiration  ruhig,  regelmassig,  costo -abdominal, 
16  in  der  Minute,  keine  erhebliche  subjective  and  objective  Dyspnoe,  keine  Cya- 
nose.  —  Der  Thorax  ist  fast  ebenso  breit  als  Isng,  stark  gewölbt,  die  Harrison'- 
sche  Forche  gut  ansgcprilgt.  Die  Hm.  pectorales  schwach  entwickelt,  dagegen  sind 
die  Nackenmoakeln,  sowie  die  Cacollares  stark  entwickelt.  Bei  tiefen  Inspirationen 
dehnt  sich  der  Tkorai  ergiebig  und  gleiebmftssig  aus.  Percuaaionsschall 
Sheraü  siemlich  voll,  tief,  laut  und  nicht  tympanitlsch.  Vom  reicht  der  Lungen- 
schall bis  zum  oberen  Rande  der  7.  R.  Die  Leberdämpfung  überragt  den  Hippen- 
rand in  der  rechten  Parasteroallinie  um  \\  Zoll.  Herzdampfung  unterhalb  der 
4.  R.  deutlich,  von  geringer  Intensität,  auf  dem  unteren  Tbeile  des  Steraum  keine 
Oimpfoog.  —  Die  Anscultation  ergiebt  rechts  vom  bis  zur  4.  R.  lautes  schar- 
fes ?ealcaliratbmen ,  ^n  hier  abwirta  äusserst  schwaches  Athmungsgerausch  mit 
In*  and  exspiratorisehem  Pf^feu.     Links  vom  faat  keine  Spur  von  Athmungsge- 
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lioteb.    Rillten  «m  Tlioru  nonDtler  P«reiiMioBMchall,  Sbtrall  Pfeifen  on4  Seiinar- 
nn  mit  ecbwacben  AthnoDgegeriNtsdi.  —  Hentone  oormaK 

Die  BeichreiboDg  der  Sputa  übergeke  idi  hier,  da  eie  YoHkommen  deo  frflhe- 
na  Filfen  eoteprecben,  qod  die  beechriebeaea  RryitaUpfröpfe  in  reiehttelier  Menge 
tathielCeo. 


XXI. 

Das   zwecknissigst«  BristmessugsverfahreH. 

Vom  Ktoigl.  SHcbs.  Stabsarzt  Dr.  H.  Frölich  zu  Dreadeo. 


Unter  den  gebräuchlichen  Srztlichen  Untersuchungsmethoden 
gebohrt  zweifellos  derjenigen,  welche  wir  in  den  Begriff  „Besich- 
tigung^ fassen,  der  erste  Rang.  Sie  ist  so  unentbehrlich  ge- 
wesen fttr  die  Entwickelung  der  übrigen  Untersuchungsverfahreo,  sie 
ist  so  notbwendig  fUr  die  Erkenatniss  der  BigeBSofaafkea  des  Ob- 
jectiven,  sie  ist  in  den  allermeisten  Fallen  eine  so  maassgebende 
Unterlage  für  die  Benrtheilung  eines  Zustandes,  kurz,  sie  hat  einen 
so  fundamentalen  Charakter,  dass  man  sie  mit  Recht  als  dasjenige 
in  der  Diagnostik  bezeichnen  darf,  was  das  Addiren  in  der  Mathe- 
tik  ist  Leider  und  sonderbarer  Weise  ist  diese  Anerkennung  der 
„Besiehtignog"  keine  allgemeine  unter  den  Aerzten  und  besonders 
macht  man  den  jungen  Aerzten  den  wohl  nicht  ganz  ungeredit- 
fertigten  Vorwurf,  dass  sie  unter  der  Cultur  höherer  Verfahren  das 
elementarste  vernachlSssigen.  Es  ist  dies  eine  beklagenswerthe 
Gewohnheit,  welche  sich  mehr  und  mehr  zum  Unheil  der  prakti- 
schen Medidn  in  die  diagnostische  Thätigkeit  der  Aerzte  einschleicht. 

Ein  rolatiT  ähnliches  Schicksal  hat  die  „Messung^  und  zu« 
mal  diejenige,  welche  hier  besonders  in's  Auge  gefasst  werden  soll: 
die  „Brustm essung."  Messungen  sieht  man  heutzutage  nur 
ausnahmsweise  vornehmen,  und  in  den  wenigen  Fällen,  in  welchen 
man  sie  vornimmt,  thut  man  es  mit  unverkennbarer  Gleichgültig* 
keit.  Woher  kommt  die  Vernachlfissigung  dieses  üutersucliuiigs- 
verfahrens,  da  ja  dasselbe  eine  notbweadige  Fortsetzung  und  Er- 
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gäozuDg  der  Benehtigmig  zv  sein  scheint,  insofern  als  die  Messung 
ibrem  Wesen  nach  eine  Aspeciion  und  zwar  eine  ^körperllebe  Be- 
sicbtigang^  selbst  ist  und  sie  somit  ledigUeh  einen  Mangel  in  der 
Organisation  des  immer  nur  Fliehen  sehenden  Auges  ausgleScht? 
FOr  diese  Untersehitzung  des  diagnostischen  Messens,  Insbesondere 
des  Brusünessens,  gibt  es  einige  sehr  stichhaltige  GrQnde,  deren 
bauptslebliebe  ich  hier  forausschicken  möchte.  Der  eine  Haupt^ 
gruDd  ist  der,  welchen  wir  zwar  selbst  nicht  terschulden:  d.  i.  das 
einseitige  vorzugsweise  den  physiognostischen  Ausforschungen  ge« 
Bügende  Ergebniss  der  Brustmessung;  und  der  andere,  dessen  Be- 
seitigang  TÖllig  in  unserer  Hand  liegt:  die  eigensinnige  Versehie- 
denartigkeit  der  ärztlichen  Brustmessungsverfahren,  welche 
die  Vergleichharkeit  der  gewonnenen  Befunde  ausschliesst. 

Unbestreitbar  ist  es,  dass  wir  erst  dann  zu  ver- 
wendbaren Resultaten  und  zur  üeberzeugung  des  hohen 
wissenschaftlichen  und  praktischen  Werthes  der  Brust- 
messung .gelangen,  wenn  uns  die  Annahme  eines  fttr 
Alle  gleichen  Verfahrens  ermöglicht  haben  wird,  die 
Messungsbefunde  verschiedener  Aerate  zu  vergleichen. 
Gomparatio  ad  veritatem.  Der  hierin  enihaltene  Wunsch  hat  -den 
Verf.  veranlasst,  seit  Jahren  (vergl.  „Beiträge  zu  den  Brastmessun- 
gen  der  Rekruten  ^  allgem.  miliUrärztliche  Zeitung  1867  —  1870) 
die  Prftliminarfrage:  „welches  Brustmessongsverftihren  ist  flir  die 
verschiedenen  Ziele  Ärztlich»  Untersuchung  das  empfehlenswertbeste 
d.  h.  das  zweckmassigste  ?^  zu  ventiliren.  —  Den  Bedingungen  der 
Zweckmässigkeit  schien  von  vornherein  dasjenige  Vertohren  am 
meisten  zu  genügen,  welches  möglichst  allen  denkbaren  ttrztlidien 
Untersu^ungszwecken  gemeinsam  dienen  kann,  welches  femer  zur 
Auffindung  gerade  der  praktisch  verwendbarsten  Grössen  ftlhrt,  sich, 
so  weit  erreichbar,  firei  von  Fehlerquellen  halt,  und  welches  end* 
fich  für  den  zu  Untersuchenden  und  fttr  den  Untersucber  bequem 
auefttbrbar  ist. 

Unter  den  zahlreichen  in  die  Praxis  eingeführten  Verfhhren, 
zwischen  denen  das  Auge  kaum  noch  eine  Vacanz  für  ein  neues 
entdecken  kann,  glaubte  ich,  sidier  eins  aufrunden,  welches  als 
das  in  der  angedeuteten  Richtung  brauchbarste  zu  bezeidmen  wäre. 
Allein  diese  Annahme  bestätigte  sich  nur  theilweise,  und  die  Beob- 
achtung und  Erfahrung  drängte  mich  zu  einem  zwar  vorhandeneUi 
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aber  modifleationsbedttiftigen  Verfahren  bin,  weldies  ich,  zam  Mit- 
eigentbum  der  Leser  durch  thatsXcbliche  BegrOndungen  zu  madiCD, 
im  Folgenden  bestrebt  bin. 

Einem  Zweifel  indess,  welcher  schon  jetzt  hier  und  da  er- 
wachen kl^nnte,  will  ich  gleich  begegnen  -*  dem  nehmlich,  ob  das 
fQr  den  bestimmten  Zweck  von  mir  gewthite  Untersuchungs- 
material dazu  geeignet  sei,  die  durch  dasselbe  gewonnenen  An- 
schauungen als  allgemein  maassgebliche  hinstellen  zu  lassen.  Eine 
hochwichtige  Bedingung  fQr  das  exacte  Ergehniss  naturwissenscbaft- 
licber  Erforschung  ist  möglichste  Gleichheit  derjenigen  Factoren  im 
Unierauchuegsobjecte,  deren  Product  das  ntchste  Forscbungsziel  ist. 
So  lange  die  Factoren  in  den  verschiedenen  Untersuch ungsobjecten 
verschieden  unter  einander  sind,  bleibt  ihr  Einzeleinfluss  auf  die 
Grfisse  des  Products  unbekannt  Meine  Objecto  —  Rekruten  — 
waren  auf  Leistungsfflhigkeit  —  also  auf  Alles,  was  den  Ge« 
genstand  arztlicher  Untersuchung  bildet:  Körperentwicklung,  Gesund- 
heit, Krankheit  —  zu  prüfen,  und  sie  mussten  deshalb  ein  will- 
kommenes  Material  für  rein  wissenschaflliche  Forschung  bilden, 
weil  einmal  das  Untersuchungsziel  alle  ärztlichen  Interessen  ver^ 
einigte,  und  weil  das  andere  Mal  die  Lebensbediogungen  als  uner- 
heblicb  verschieden  der  Fortbeobachtung  nicht  störend  in  den  Weg 
traten.  Aus  der  Ungeeignetheit  des  Forschungsmaterials  einen 
Grund  für  die  Nichtannahme  meines  Verfahrens  ableiten  zu  wollen, 
muss  demnach  erfolglos  sein.  Es  (gibt  vielmehr  fQr  eine  Unzahl 
wissenschaftlicher  Forschungsgegenstftnde ,  welche  es  objectiv  mit 
Mengen,  mit  statistischen  Summen  zu  thun  haben,  kein  schStsba- 
rares  Material,  als  die  homogene  und  tractable  Masse  der  Soldatesca. 

Die  nttchstliegeode  Aufgabe  der  Brustmessung  ist  die,  den 
Brustumfang  festzustellen.  Was  versteht  man  unter  Brustumfling? 
Wie  die  tlKgliche  Erfahrung  lehrt,  ist  diese  Frage  durchaus  keine 
aOssige;  denn  man  liest  in  allen  Zeitschriften  Angaben  über  den 
sogenannten  Brustumfang,  gleich  als  ob  es  nur  einen  solchen  gibe. 
Und  doch  kann  der  Begriff  „  Brustumfang "  mindestens  auf  27mal 
verschiedene  Weise  gefundene  Grössen  bezeicbnen.  Ein  solcher 
Begriff  —  ein  80  vager  Collectivbegriff,  unter  welchem  der  Eine 
die,  der  Andere  jene  Grösse  versteht,  soll  uns  ein  klares  Bild  von 
der  räumlichen  Ausdehnung  eines  Rörpertheils  geben?!  Einigen 
wir  uns  also  vor  allem  über  den  Begriff;  denn  omnis  institutio  a 
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definitjone  proficisd  debet.  Fasst  man  den  Begriff  Brustumfang 
matbematiseh  auf,  so  ibuss  man  unter  Umfang  der  Brust  die  Aus* 
dehnung  derselben  nach  Lfinge,  Breite  und  Tiefe  verstehen,  und  es 
erscheint  nur  darnach  zweckmässig,  den  Brustbau  in  diesen  Rich- 
tungen auszumessen  und  daraus  den  kubischen  Inhalt  zu  berechnen, 
lodess  es  erscheint  nur  so.  Die  Kuhikiiihaltsziffer  enibfllt  schlech- 
terdings keine  verlässliche  Auskunft  über  die  Qualität  einer  Brust- 
arcbitectur.  Wollte  man  so  rechnen,  so  würde  man  in  denselben 
Fehler  verfallen,  welchen  diejenigen  begehen,  die  sich  durch  die 
Kubikinhaltsangabe  z.  B.  über  einen  Krankenraum  in  allen  Fttllen 
befriedigt  fühlen,  und  nicht  daran  denken,  dass  ein  der  Kubikin- 
baltsbedinguBg  kraft  seiner  Höh  e  entspreehender  Raum  (eine  Kirche) 
doch  oft  einen  ganz  mangelhaften  Krankenaufenthaltsort  darbietet 
Die  Grössen  der  Innenraumdurchmesser  gleichen  sich  hier  ebenso 
wenig  aus,  *wie  bei  der  Brust,  wo  z.  B.  der  grosse  Längsdurch-* 
messer  Lungeosüchtiger  nicht  sowohl  das  Ungünstige  der  übrigen 
Durchmesser  compensirt  als  vielmehr  erhöht.  Die  Productausrech- 
nung  des  Kubikinhalts  ist  also  eine  unnütze  Arbeit;  wir  müssen 
die  Factoren  des  Kubikinhalts  getrennt  betrachten.  Zu  letzterem 
Zwecke  müssten  eigentlich  die  Durchmesser  einzeln  gemessen  wer- 
den, und  zwar,  wie  ich  für  diese  angenommene  Nothwendigkeit 
vorschlagen  würde,  mit  dem  Tastercirkel.  Dieses  Instrument  scheint 
mir  für  die  rein  wissenschaftliche  Erforschung  gewisser  Entwick- 
lungsgesetze der  Brust  in  der  Tbat  unentbehrlich,  allein  es  kann 
für  unsere  Angelegenheit  als  ein  werthvolles  Werkzeug  desshalb 
nicht  betrachtet  werden,  weil  es  in  der  Bestimmung  immer  nur 
zweier  Punkte  und  in  derjenigen  des  Breitendurchmessers  zu  grobe 
Fehlerquellen  enthält,  und  weil  es  fUr  gewisse  diagnostische  Brust- 
messungsarbeiten (z.  B.  in  der  Musterung  von  Militärpflichtigen  etc.) 
fast  ebenso  wenig  handlich  ist,  wie  das  an  Stelle  des  Maassbandes 
vorgeschlagene,  für  das  Ohject  schwer  verständliche  und  die  Vor- 
spiegelung zu  wenig  ausschliessende  Spirometer.  Hierbei  darf  viel- 
leicht gleich  mit  erwähnt  werden,  dass  D.  L.  Bergeon  und 
D.  Ch.  Kastus  in  der  Gaz.  hebdom.  2.  S6r.  V.  (XV.)  37,39,40; 
1868)  einen  neuen  Apparat  zur  graphischen  Darstellung  der  Phasen 
des  Respirationsactes,  welchen  sie  Anapnograph  nennen,  beschrie- 
ben  haben.  Die  Idee  der  Erfinder  ist  diejenige,  welche  dem  Mar- 
rey*schen  Sphygmographen  zu  Grunde  liegt;  nur  verspricht  sie,  auf 


356 

die  Atbmung  angewendet,  leider  nicbt  so  schöne  Erfolge.  Die  mit 
dem  Anapnograpben  gewonnenen  Athmungscurven  sind  im  Allge- 
meinen charakterisirt  durch  inspiratorische  Erhebungen  über  und 
exspiratorische  Senkungen  unter  eine  Horizontale,  welehe  letztere 
die  Ruhestellung  des  Apparats  bezeichnet.  Die  inspiratorische  Er- 
hebung stellt  eine  gebrochene  Linie  dar;  diese  zerfXlh  in  einen 
fest  perpendiknlflr  ansteigenden,  einen  deutlich  horizontalen  und 
einen  mehr  oder  weniger  jBh  abfallenden  Theil.  FQr  Krankheiten 
der  Respirationsorgane  werden  pathognostische  Curven  in  Aussiebt 
gestellt.  Man  darf  indess  annehmen,  dass  jede  dieser  Curven  von 
dem  Willen  eines  gesunden  Objects  nachgeahmt  werden  kann,  da 
die  Athmungsphasen  überhaupt  zu  sehr  unter  der  Herrschaft  des 
Willens  stehen,  und  dass  jene  desshalb  als  Unterlagen  fQr  Diagno- 
sen, die  sich  frei  von  lHuschungen  durch  Simulation  halten  sollen, 
nicht  geeignet  erscheinen. 

Es  ist  schon  angedeutet,  dass  der  LIngsdurchmesser  der  Brust 
insofern  im  Gegensatz  zu  den  übrigen  Brustdurchmessem  steht,  als 
sein  mit  diesen  mathematisch -parallel  fortschreitendes  Wachstfaiim 
nicht  sowohl  etwas  Günstiges,  als  vielmehr  etwas  Verhängnissvolles 
enthält  Da  der  LSngsdurchmesser  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
der  Aspection  zugänglich  ist,  und  er  dann,  wenn  er  der  Ansdrack 
krankhafter  Anlage  ist,  sich  mit  anderen,  ebenfalls  augenfftUigen 
Merkmalen  zu  vereinigen  pflegt,  so  wird  es  genügen,  diesen  Durch- 
messer nur  ausnahmsweise  d.  h.  dort,  wo  das  Inspectioosergebniss 
zweifelhaft  bleibt,  zu  messen.  Dann  bleiben  nur  die  2  sich  er- 
gänzenden Durchmesser  —  diejenigen  der  Tiefe  und  Breite  —  zu 
messen  übrig,  welche,  weil  sie  sich  compensiren,  auch  in  ihrer 
Verbindung  zum  Producte  die  Beurtheilung  genügend  stützen.  Dieses 
Product  kann  man  direct  bestimmen,  indem  man  den  Umfang  einer 
von  jenen  Durchmessern  durchkreuzten  Brustquerschnittfläche  fest- 
stellt. Das  Werkzeug,  dessen  man  sich  zu  dieser  Erörterung  be- 
dient, ist  das  Maassband,  und  wenn  hier  noch  die  empfehlens" 
wertheste  Eigenschaft  desselben  hinzugefügt  wird:  die  Schmalheit, 
welche  nicht  mehr  als  1  Gm.  betragen  möchte,  damit  das  Band 
sich  möglichst  der  mathematischen  Linie  nähert  und  möglichst  alle 
Punkte  der  zu  messenden  Peripherie  berühren  kann  — ,  so  ist  das- 
jenige, was  Ober  das  Messungsmittel  der  Brust  zu  sagen  ist,  er- 
schöpft. 
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Es  gibt  iodess  noch  so  viele  andere  Messungsmodalitäten,  dass 
damit  nur  die  Antwort  auf  den  kleinsten  Tbeil  der  Frage  gegeben 
ist.  Darin,  dem  Centimeter  als  anzunehmender  LSngseinheit 
meine  Fürsprache  zuzuwenden,  kommt  nun  die  allgemeine  Einfüh- 
rung des  Metermaasses  zuvor,  und  es  wird  in  der  That  dieselbe 
wesentlich  beitragen,  den  Brustumfangsangaben  überhaupt,  deren 
Sprache  man  nun  verstehen  lernt,  mehr  Aufmerksamkeit  zu  schen- 
ken. Die  ungleich  wichtigeren  Momente  in  den  Brustmessungs- 
wdsen  betreffen  die  Körperhaltung  des  Objects,  die  für  die 
Maassanlegung  zu  wühlende  BrusthOheniinie  und  Athmungs- 
zeit  — 

Der  erste  Zweifel  liegt  für  den  messenden  Neuling  darin, 
welche  Körperhaltung  er  dem  Objecte  vorschreiben  soll.  Be- 
sonders ist  er  unentschieden,  ob  das  Object  die  Arme  nur  soweit 
wie  zum  Messungsacte  nöthig  ist,  abheben  oder  wagerecht  oder 
senkrecht  aufwärts  oder  mit  über  dem  Scheitel  gekreuzten  Händen  etc. 
aufheben  soll.  Ich  habe  an  Gesunden  bei  verschiedenen  Armhal- 
tungen  des  Objects  (herabhangender,  seitwärts  wagerechter  und 
aufwärts  senkrechter)  gemessen,  und  gefunden,  dass  der  Unter- 
schied im  Unfange  der  Brust  allein  schon  in  Folge  veränderter 
Armhaltung  40  Mm.  betragen  kann.  — 

Ein  neuer  Zweifel  ist  möglich  über  die  Wahl  der  Linien  höhe, 
in  welcher  das  Maass  die  Brust  umfangen  soll.  Diese  Stelle  darf 
aus  dem  Grunde  nicht  gleichgültig  erscheinen,  weil  wir  wissen,  dass 
nicht  nur  der  Brustkorb  kein  Cylinder  ist,  sondern  dass  auch  der 
Grad  seiner  Athmungsbewegungen  hier  und  dort  ungleich  ist.  Ich 
habe  an  Gesunden  in  verschiedenen  Höhen  der  Brust  (wagerecht: 
dicht  unter  den  Brustwarzen ,  ebenso  50  Mm.  unter  diesen  und 
50  Mm.  über  diesen)  cet.  par.  gemessen  und  habe  dabei  beobachtet, 
dass  der  Unterschied  im  Umfange  der  Brust  nur  in  Folge  dieser  ver- 
schiedenen Brusthöhen  85  Mm.  betragen  kann.  — 

Endlich  ist  noch  zu  erwägen,  in  welchem  der  3  Athmungs- 
zeitpunkte:  ob  in  der  Athmungspause,  oder  am  Endpunkte  der 
tiefsten  Aus-  oder  am  Endpunkte  der  tiefsten  Einathmung  gemessen 
werden  soll.  Wenn  Manche  glauben,  dass  sie  etwas  Genaues  er- 
örtern, falls  sie  nur  etwa  einen  Ruhepunkt  für  das  Maass  gefunden 
haben,  so  irren  sie  sich;  denn  nach  meinen  Untersuchungen  kann 
der  Brustumfang  der  Athempause  70  Mm.   von   demjenigen    nach 
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der  tiefsten  Einathmung  und  50  Mm.  von  dem  nach  der  tiefsten 
Ausathmung  entfernt  bleiben. 

Da  alle  diese  Modalitäten  keineswegs,  wie  wir  gesehen^  ohne 
Einfluss  fUr  das  Brustmessungsergebniss  bleiben,  so  ist  zu  entschei- 
den: welche  dieser  Modalitäten  soll  man  angesichts  des  Brostmes- 
sungszweckes  zu  Bestandtheilcn  des  gemeinsamen  Brustmessungs- 
verfahrens  machen? 

Verfasser  hat,  um  zur  Lösung  dieser  Frage  beizutragen,  Messun- 
gen unter  den  genannten  Modalititten  ausgeführt  und  ist  dadurch 
auf  folgende  physiologisch-anatomische  Ergebnisse  gelangt: 

A.     Einfluss  der  Körper-  bez.  Armhaltungen  auf  die 

Brustziffern. 

1)  Bei  senkrechter  Aufwärtshaltung  der  Arme  ist: 

a)  die  Ausathmungsziffer  (d.  i.  die  Grösse  des  Brustumfangs 
nach  vollendeter  tiefster  Ausathmung)  ist  nahezu  so  gross, 
oft  grösser  wie  die  bei  herabhangenden  Armen; 

b)  die  Pausenziffer  (d.  i.  die  Grösse  des  Brustumfangs  bei 
ruhender  Athmung)  ist  grösser  als  bei  anderen  Armhal- 
tungen ; 

c)  die  Einathmungsziffer  (d.  i.  die  Grösse  des  Brustumfangs 
am  Ende  der  activ  tiefsten  Einathmung)  ist  meist  kleiner 
als  in  anderen  Armhaltungen; 

d)  die  Brustspielraumziffer  (d.  i.  die  Grösse  der  Entfernung 
zwischen  tiefster  Aus-  und  Einathmung)  ist  fast  stets  kleiner 
als  in  anderen  Armhaltungen. 

2)  Bei  seitwärts  wagerechter  Haltung  ist: 

a)  die  Ausathmungsziffer  in  der  Regel  niedriger  als  bei  ande- 
ren Armhaltungen; 

b)  die  Pausenziffer  etwas  grösser  als  bei  hängender  Armhal- 
tung; sehr  oft  ist  sie  gleich  gross;  in  der  Regel  etwas 
kleiner  als  bei  senkrechter  Aufwärtshallung; 

c)  die  Einathmungsziffer  ziemlich  ebenso  gross  wie  bei  den 
übrigen  Armhaltungen,  etwas  grösser  als  die  in  der  Auf- 
wärtshaltung und  ebenso  viel  kleiner  als  die  bei  Abwärts- 
haltung; 

d)  die  Brustspielraumziffer  meist  so  gross  wie  die  bei  herab- 
hangenden Armen  und  grösser  als  die  bei  Aufwärtshallung. 
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Z)  Bei  faerabhtngender  Armhaltung  ist: 

a)  die  Ausathmungsziffer  in  der  Regel  grösser  als  die  bei 
wagerecbter  Armhaltung  und  kleiner  als  die  bei  senkrechter 
AafwSrtsbaltung; 

b)  die  Pausenziffer  meist  um  Weniges  niedriger  als  die  bei 
anderen  Armbaltungen; 

c)  die  Einatbroungsziffer  meist  etwas  grösser; 

d)  die  Brustspielraumziffer  nahezu  so  gross  wie  die  bei  wage- 
recht  gehaltenen  Armen,  grösser  als  die  bei  aufwärts  ge- 
haltenen Armen.  * 

Schlüsse: 

I.  Bei  senkrechter  AufwSrtshaltung  der  Arme  findet  man  c. 
p.  die  geringste  Ausatbmuugsf^higkeit  (=  höchste  Aus- 
athmungsziffer), den  grössten  Brustumfang  in  der  Pause, 
die  kleinste  Einathmung  und  den  geringsten  Brustspiel- 
raum. 

II.  Die  wagerechte  Armhaltung  hat  die  ergibigste  Ausathmung, 
einen  mittelmSssigen  Brustumfang  in  der  Pause,  mittel- 
mSssige  Einathmung  und  mittleren  Brustspielraum  zur 
Folge. 

III.  Bei  der  herabhangenden  Armhaltung  findet  man  eine  mit- 
telmassige Ausathmung,  den  kleinsten  Brustumfang  in  der 
Pause,  die  grösstmögliche  Einathmung  und  einen  mittel- 
mässigen  Spielraum. 

B.    Einfluss  der  Brustregionen  auf  die  Brustziffern. 

1)  In  der  oberen  Brustregion  (50  Mm.  über  den  Brustwarzen)  ist: 

a)  die  Ausathmungsziffer  höber  als  in  der  mittleren  und  noch 
höher  als  in  der  unteren  Region; 

b)  die  Pausenziffer  desselben  Verhaltens  wie  die  Ausathmungs- 
ziffer; 

c)  die  Einathmungsziffer  ebenfalls,  wiewohl  nicht  in  so  hohem 
Grade  wie  jene  grösser  als  die  in  den  übrigen  Regionen; 

d)  die  Brustspielraumziffer  durchgehends  (bei  Männern  I)  klei- 
ner als  in  anderen  Regionen. 

2)  In  der  Mittelregion  der  Brust  (unmittelbar  unter  den  Brust- 
warzen) ist: 
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a)  die  AusathmungszifTer  grosser  als  in  der  uoteren  und  kleiner 
als  in  der  oberen  Brustgegend; 

b)  die  Pausenziffer  des  netamliehen  Verhaltens; 

c)  die  Einatbmungsziffer  in  demselben  VertaMItnisse; 

d)  die  Brustspielraumziffer  kleiner  als  in  der  unteren  Gegend 
und  grosser  als  in  der  oberen. 

3)  In  der  unteren  Brustgegend  (50  Mm.  unterhalb  der  Brust- 
warzen) ist: 

a)  die  Ausathmungsziffer  durchgehende  kleiner  als  in  der 
mittleren  und  noch  kleiner  als  in  der  oberen  Region; 

b)  die  Pausenziffer  von  demselben  Verhalten; 

c)  die  Einatbmungsziffer  ebenfalls  kleiner,  wenn  auch  nicht  in 
so  betrSchtüchero  Grade; 

d)  die  Spielraumziffer  durchgehends  grOsser  als  in  den  Übrigen 
Brustgegenden. 

Schlüsse: 

I.  Die  obere  Brustgegend  verhält  sich  c.  p.  umgekehrt  wie 
die  untere  (vergl.  III.)* 

II.  Die  mittlere  Brustgegend  verhlllt  sich  gegenüber  der  oberen 
und  unteren  als  diejenige,  wo  sich  die  MittelgrOssen  er^ 
geben. 

HI.  In  der  unteren  Brustgegend  findet  man  die  ergiebigste 
Ausathmung,  den  kleinsten  Brustumfang  in  der  Athmungs- 
pause  und  in  der  Einathmung,  und  endlich  den  grOssten 
Brustspielraum,  besonders  in  Folge  der  hier  so  tiefmOglichen 
Ausathmung. 

G.    Einfluss  der  Athmungsphasen  auf  die  Brustiiffern. 

Der  Einfluss  der  Athmungsphasen  (Einathmung,  Ausathmung, 
Albempause)  auf  die  Verschiedenheit  der  BrustziffergrOsseu  ist  so 
selbsteinleuchtend,  dass  hier  eine  Zusammenstellung  um  so  mehr 
überflüssig  erscheint,  als  auf  die  Bedeutung  dieser  Verschiedenheit 
im  Folgenden  hingewiesen  werden  muss. 
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Maxima 
der  Athmiing  bei  verschiedenen  Armhaltungen  und  in  verschiedenen 

Brustregionen. 

fiie  Bedingungen  für  die  tiefste  Ausathmung  enthalten  die 
wagerechte  Armhaltung  und  die  untere  Brustgegend. 

Die  Bedingungen  fUr  den  grössten  Brustumfang  in  der  Athem- 
pause  enthalten  die  aufwSrts-senkrechte  Armhaltung  und  die  obere 
Brustgegend. 

Die  Bedingungen  für  die  grösste  Einathmungsziffer  enthalten 
die  herabhangende  Armhaltung  und  die  obere  Brustgegend. 

Die  Bedingungen  für  den  grössten  Brustspielraum  enthalten  die 
herabhangende  und  wagereebte  Armhaltung  und  die  untere  Brust- 
gegend. 

Minima    - 
der  Athmung  in  verschiedenen  Armhaltungen  und  Brustregionen. 

Die  Bedingungen  fUr  die  geringste  Ausathmung  sind  gegeben 
bei  aafwürts-senkrechter  Armhaltung  und  bei  der  oberen  Brust- 
gegend. 

Die  Bedingungen  für  den  geringsten  Brustumfang  in  der  Athem^ 
IMiuse  sind  gegeben  bei  herabbangender  Armhaltung  und  bei  der 
unteren  Brustgegend. 

Die  Bedingungen  fUr  die  geringste  Einathmungsziffer  sind  ge- 
geben bei  aufwärts -senkrechter  Armhaltung  und  bei  der  unteren 
Brustgegend. 

Die  Bedingungen  für  den  kleinsten  Spielraum  sind  gegeben 
bei  aufwärts- senkrechter  Armhaltung  und  bei  der  oberen  Brust- 
gegend. 

Mittel  grossen 
der  Athmung  in  verschiedenen  Armhaltungen  und  Brustregionen. 

Die  mittlere  Ausathmungsgrösse  wird  gefunden  bei  herabhan- 
gender Armhaltung  und  in  der  mittleren  Brustgegend. 

Die  mittlere  PausenumfangsgrOsse  wird  gefunden  bei  seitwXrts- 
wagerechter  Armhaltung  und  m  der  mittleren  Brustgegend. 

Die  mittlere  Einathmungsgrösse  wird  gefunden  hei  seitwHrts- 
wagerecbter  Armhaltung  und  in  der  mittleren  Brustgegend. 
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Die  milUere  Brustspielraumziffer  wird  gefunden  bei  seitw&rts- 
wagereehier  Ärmhalluog  uod  io  der  miltlereD  Brustgegend«  — 

Um  uns  nun  gegenQI>er  der  Wahl  bestimmter  ModalitXten  in 
Armbaltuugi  Brustregion  etc.  entscheiden  zu  können,  ist  nur  noch 
die  Frage  in  die  Erörterung  zu  ziehen:  Weiche  von  den  eben  an- 
gegebenen Grössen  —  die  Maxima,  Minima  oder  Mittelgrössen  — 
sind  fUr  den  Zweck  der  Brustmessung  die  belangreichsten,  die 
wissenswertbesten?  Unternehmen  wir  was  immer  für  eine  ärzt- 
liche Untersuchung  am  Menschen,  so  liegt  ihr  auch  die  Absicht 
zu  Grunde,  unter  Vorhaltung  der  Norm  die  Uebereinstimmung 
zwischen  normalem  Verhalten  und  Befund  oder  die  Grösse  der 
Differenz  zwischen  Norm  und  Befund  festzustellen.  Analog  rouss 
sich  der  Zweck  der  Untersuchungsmethoden  verhalten:  die  Me- 
thode muss  die  Norm  supponirt  haben,  wenn  sie  exact  sein 
soll,  sie  muss  physiologisch  entstanden  und  physiologisch  erprobt 
sein,  ehe  sie  pathologische  Aufschlüsse  zu  geben  geeignet  werden 
kann.  Und  darum  gerade  werde  ich  Entschuldigung  finden,  wenn 
ich  bisher  das  ganze  Brustmessungsverfabren ,  wie  es  sein  soll, 
physiologisch-anatomisch  zu  begründen  versuchte  und  nun  auch 
unter  denjenigen  Brustgrössen,  welche  als  die  fUr  uns  wissenswer- 
thesten  bezeichnet  werden  sollen,  den  Durchschnitts-  oder  Mittel- 
grössen den  Vorzug  gebe  —  denjenigen  Grössen,  welche  den  ap- 
proximativen Ausdruck  der  Norm  darstellen. 

Ein  Rückblick  auf  die  soeben  gegebene.  Zusammenstellung 
lehrt  uns,  dass  diese  Mittelgrössen  gefunden  werden  bei  seitwlfrts 
wagerechter  Armbaltung  und  in  der  mittleren  Brustge- 
gend. Die  einzige  Dbrchscbnittsgrösse,  deren  Constatirung  sich 
von  einer  anderen  als  der  wagerechten  Armbaltung  abhängig  macht, 
ist  die  mittlere  Ausalhmungsgrösse.  Dieser  Ausnahme  ge- 
genüber bin  ich  indess  im  Laufe  der  Zeit  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
kommen, dass  gerade  diese  Durchschnittsgrösse  der  Ausathmung 
für  die  Untersuchung  unter  allen  übrigen  gesuchten  Grössen  am 
meisten  entbehrt  werden  kann,  und  man  zweckmässiger  verfährt, 
wenn  man  an  ihrer  Stelle  am  die  Grösse  der  tiefsten  Ausathmung, 
welche  wieder  bei  wagerechter  Armhaltung  angetroffen  wird,  sich 
zu  kümmern  vorzieht.  Die  Ziffer  der  activ  tiefsten  Ausathmung 
ist  diejenige  Minimalzahl  (je  tiefer  die  Ausathmung,  desto  kleiner 
natürlich  die  Zifferl;,  welche  unter  allen  Brustmaassen  uns  in  her- 
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yorrageadsler  Weise  ioteressirt.  Sie  ist  nehmlich  an  sieb  sdion  ia 
allen  FMllen  notb wendig  die  absolut  kleinste  der  Brustumfangs- 
zahlen  —  also  eine  allgemeine  untere  anatomische  Grenze,  welche, 
wenn  sie  abwärts  überschritten  wird,  unsere  Aufmerksamkeit  beson- 
ders auf  sich  zieht.  Sie  bat  aber  auch  und  zumal  für  die  Militär- 
medicin  noch  eine  andere  wesentliche  Bedeutung:  Während  nehm- 
lich das  Object  während  der  Messung  vielleicht  seiner  Absicht  — 
brustschwach  zu  erscheinen  —  zu  genügen  meint,  wenn  es  die 
Tiefe  der  Einathmung  kürzt,  so  kann  ihm  an  der  Kürzung  der 
Ausathmung  nichts  liegen,  weil  diese  Kürzung  die  Wahrnehmung 
eines  günstigeren  (weil  höheren)  Brustumfangs  zur  Folge  haben 
würde,  und  weil  dieser  Versuch  der  Ausatbmungskürzung  an  sich 
schon  ein  viel  augenfälligerer  Vorgang  ist,  als  die  Hintanhaltung 
der  Einathmung.  Gelangt  das  zu  messende  Object  zur  Kenntniss 
TOQ  diesem  Verhalten,  so  wird  es  sich  bemühen,  möglichst  tief  ans- 
zuathmen  —  mit  anderen  Worten:  seine  Brust  so  klein  als  mög- 
lich darzustellen,  und  wir  erhalten  dann  einen  kleinen  Brustumfang, 
welcher  nur  dann  zu  Gunsten  betrügerischer  Absicht  entscheidet, 
wenn  er  in  seiner  Ungunst  von  der  Grösse  des  Brustspielraums 
nicht  compensirt  wird.  Es  ist  nach  alledem  die  Ziffer  des  Brust- 
umfangs nach  tiefster  Ausathmung  eine  Minimalziffer,  welche  in 
ihrer  willkürlichen  Abänderung  durch  das  Object  keineswegs  den 
Absichten  des  letzteren  förderlich  ist,  weil  die  erfolgreiche  simula- 
torische bez.  dissimulatorische  Verkleinerung  und  Vergrösserung 
der  Exspiraiionsziffer  eingehendere  Sachkenntniss  voraussetzt,  und 
die  Ziffer  selbst  durch  den  noch  näher  zu  bezeichnenden  Nachweis 
des  Brustspielraums  unmittelbar  coutrolirt  wird. 

Freilich  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  ausser  der  wagerechten 
Armhaltung  noch  die  untere  Brustregion  für  die  Erzeugung  einer 
ergiebigen  Ausathmung,  d.  h.  einer  niedrigen  Ausathmungsziffer, 
von  ganz  besonders  günstigem  Einflüsse.  Es  ist  indess  diese  Brust- 
gegend, wie  die  nun  folgende  Darstellung  zeigen  wird,  so  überaus 
ungünstig  für  das  Messungsverfahren  überhaupt,  dass  wir  sie  gern 
missen  und  an  der  Region  der  Durchschnittsverhältnisse  —  der 
mittleren  Brustregion  —  festhalten  dürfen. 

Wir  haben  ausser  diesen,  den  Untersuchungsergebnissen  un- 
mittelbar entnommenen,  noch  eine  Anzahl  anderer  und  zwar  aus- 
schliessender  Gründe,  welche  zur  Vornahme  der  Brustmessung  bei 
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seitwärts  wagerechter  Armhaltang  und  in  mittlerer  BrustregiOB  nOthi- 
gea.  Diese  mOgen  jetzt  Tentiiirt  und  am  Ende  die  noch  wenig 
berührte  Frage  erörtert  werden,  zu  welchen  Athmungszeitpunkten 
gemessen  werden  soll. 

Vor  einer  Messung  dem  Objecte  die  wagerecbte  Armhaltang 
anzuordnen,  widerstrebt  zweifellos  dem  Gefühle  eines  messenden 
Neuling.  Nicht  als  ob  er  sich  die  wagerechte  Armhaltang  als  etwas 
Unnatürliches,  Anomales  vorstelle  —  keineswegs;  er  ist  nur  anfangs 
geneigt,  das  Object  als  etwas  Leidendes,  in  der  Rahe,  also  auch 
in  herabhangender  Armhaltung  vor  sich  sehen  zu  wollen.  Diese 
letztere  Armhaltung,  an  welcher  bei  Brustmessungen  hier  und  da 
noch  festgehalten  wird,  ist  in  der  That  nicht  nur  gegenüber  der 
wagerechten  Armhaltung,  sondern  auch  absolut  keine  zweckmässige. 
ErwSgen  wir,  dass  eine  Messung  ohne  Besichtigung  gleichbedeutend 
ist  mit  einer  Fortsetzung  ohne  Anfing,  so  werden  wir  uns  immer 
zu  befleissigen  haben,  die  Brust  in  ihrer  Ruhe  und  Bewegung,  also 
vor  und  noch  während  der  Messung  zu  aspiciren.  Die  herabban* 
gende  Armhaltung  aber  erschwert  die  so  nothwendige  Besichtigung 
der  Brust  und  zumal  die  der  Flanken  der  letzteren;  und  ausserdem 
wird  die  Maassbandführung  augenscheinlich  erschwert  und  dessbalb 
gerade  das  Object  immer  zu  einer  gewissen  Abhebung  der  Arme 
vom  Rumpfe  veranlasst  werden  müssen.  Wenn  nun  aber  einmal 
eine  Armentfernung  vom  Rumpfe  stattfinden  muss,  so  leuchtet  nicht 
ein,  warum  dem  Grade  dieser  Abhebung  nicht  immer  eine  gleiche 
und  berechenbare  Grenze:  der  rechte  Winkel,  der  wagerechte  Ab- 
stand *-  gegeben  werden  solll 

Hie  und  da  noch  verehrter  als  die  herabhangende  ist  die 
senkrechte  AufwSrtshaltung  (bisweilen  mit  unwesentlichen  Modifica- 
tionen:  über  dem  Scheitel  gekreuzten  Händen  etc.);  und  in  der 
That  hat  die  letztere  einige  beachtenswerthe  Vorzüge:  sie  erlaubt 
die  freie  Brustaspection,  die  ungehinderte  Bandführung  und  ISsst 
die  Schulterblätter,  welche,  falls  sie  sehr  abstehen,  eine  Fetalerquelle 
für  die  Messung  werden,  zurücktreten.  Aliein,  würden  auch  alle 
die  schwer  wiegenden  Gründe  für  die  Annehmbarkeit  der  wage- 
rechten  Armhaltung,  wie  sie  im  Vorigen  aufgestellt  worden  sind, 
für  die  letztere  verroisst  werden,  so  würde  selbst  der  beträchtlichste 
auf  die  Schulterblätter  bezügliche  Grund  keineswegs  entscheidend 
für   die  aufrechte  Armhaltung   eintreten   können.     Denn   er   wird 
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später  durch  di9  Forderung  ySlUg  nuUifieirt  werden,  dass  gerade 
die  unteren  SchnlterblaUwinkel  als  willkommene  Leitpunkte  für  den 
Messungsact  angesehen  werden  sollen.  Der  übrigen  der  aufredeten 
Armhaltung  zugesprochenen  Vorzüge  erfreut  sich  auch  die  wage- 
rechte Armhaltung.  Ausserdem  aber  besteben  noch  der  aufrechten 
Armhaltung  gegeaüber  Gegengründe,  welche  mindestens  Anspruch 
auf  Erwähnung  haben:  dass  das  Atbmen  in  dieser  Armhaltnng  be- 
trSchtlich  erschwert  wird,  weil  mit  der  Vergrösserung  des  Winkels 
von  Rumpf  und  Arm  die  Athmungsmuskeln  und  Athmungshilfsmus- 
keln  nach  und  nach  mehrfach  beschäftigt  werden,  und  dass  diese 
Haltung  bei  einem  nicht  ganz  aufmerksamen  Qbjecte  bald  an  Gleich - 
mässigkeit  verliert,  und  dass  endlich  der  Brustspielraum  als  ein  so 
kleiner  sich  erweist,  dass  sein  ZiJGTerwerth  an  sich  betrachtet  einen 
Schlttss  auf  insttfficientes  Verhalten  znlfisst,  ohne  das  letzteres  that- 
sächlich  besteht  Es  werden  somit  die  fUr  die  Wahl  der  wage- 
rechten  Armhaltung  aufgezählten  direeten  und  ausschtiessenden 
Gründe  durch  diejenigen  Untersucfaer,  welche,  sei  es  aus  Gewohn- 
heit oder  aus  blossem  Nachahmungstriebe,  anderen  Armhaltungen 
d^  Wort  reden,  gar  nichts  von  ihrer  Ueberzeugungskraft  verlieren. 

In  2.  Reihe  und  sehr  ernst  beschäftigt  in  der  Aufsuchung  des 
zwedtmässigsten  Brustmessungsverfahrens  die  Brustregion.  Auch 
die  hierauf  bezügliche  Frage  ist  aus  den  ÜDtersuchungsergebnissen 
heraus  direct  beantwortet  und  zu  Gunaten  der  mittleren  Brustregion 
entschieden  worden.  Um  jedoch  auch  für  die  Zweckmässigkeit  der 
Wahl  dieser  Bru^tgegend  kein  Bjedenken  übrig  zu  lassen,  sei  es  ge- 
stattet, noch  näher,  und  mit  Berücksichtigung  anderen  Orts  vorge- 
schlagener oder  vielmehr  benutzter  Brustgegenden,  auf  die  Vorzüge 
der  mittleren  Brustgegend  einzugehen. 

Hierfür  seien  zunächst  die  allgemeinen  Bedingungen  erwähnt, 
von  welchen  die  Wahl  der  zu  messenden  Brustgegend  abhängig  zu 
machen  ist: 

1)  Die  Messungslinie  seihst  muss  an  der  Brustwand 
durch  relativ  feste  und  augenfällige  Punkte  vorgezeich- 
net sein,  weil  die  Messungen  an  Bestimmtheit  und  Gleichartigkeit 
gewinnen  und  dadurch  cfrst  die  der  Controle  oder  Fortbeobachtung 
dienenden  Messungen  brauchbar  und  wertbvoll  werden  können; 

2)  Die  Messungslinie  muss  in  eine  tiefe  Region  des 
Brustkorbs  fallen,  weil  die  letztere  in  mehreren  Beziehungeq 

Axeblr  f.  paUioL  Anat.  Bd.  LIV.  Hft.  3.  25 


3e6 

die  kleinsten  Ziffern  bericblet,  und  weil  es  wissensiverther  ist,  wie 
sieh  beim  Manne  —  dem  Bauchatbroer  —  die  ZwercbfeUsatlmiung 
ansnimmt,  als,  wie  wenig  sich  die  oberen  Brustpartien  an  der 
Atbmung  betbeiligen.  Auf  Frauen  passt  firetficb  dieser  Grund 
nicht;  doch  sind  dieselben  seltener  mensuraforisehe  ÜBtersucbungs- 
öbjecte  und  icommen  desshalb  weniger  in  Betracht 

3)  Das  Maassband  muss  alle  Punkte  der  Messungs- 
linie foerOhrenkOnnen,  weil,  wenn  einzelne  Strecken  der  Brost- 
fläche  vom  Bande  unberührt  bleiben,  dieselben  in  der  Bestimmung 
des  Brustumfangs  ausser  Rechnung  bleiben,  und  so  die  Umfengs- 
ziffer  an  Ungenauigkeit  leidet 

4)  Die  Messungslinie  muss  möglichst  wagerecht  lie*> 
gen;  jede  Abweichung  von  dieser  Bedingung  stelit  den  Brustum- 
fang grösser  dar  als  er  ist  und  beeintrilchtigt  so  die  nothwendige 
Erkenntntss  der  Minima. 

Betrachten  wir  nun,  wie  sich  von  diesen  4  conditionellen  Vor- 
dersStzen  aus  die  gebräuchlich  fQr  die  Messung  gewShlten  Brust- 
gegenden  gegenüber  der  ZweckmSsstgkeitsfrage  verhalten. 

Die  obere  —  die  Achselhöh lenregiön  -^  zttblt  ein  ziemlidi 
beträchtliches  Contingent  von  Anhängern.  Dieselben  meinen,  diese 
Gegend  sei  so  sehr  wichtig  für  den  Nachweis  krankhafter  (tut>er- 
culöser)  Entartung  der  Lungenspitzen.  Ich  glaube,  man  wird  mit 
der  Mensuration  allein  überhaupt  noch  keine  Tubereulose  diagno- 
sticirt  haben.  Ist  die  Tuberculose  im  Beginne,  so  ist  sie  nicht 
messbar;  ist  sie  vorgeschritten,  so  wird  sie  wohl  der  Inspection  so 
zugänglich  sein,  dass  wir  uns  nicht  auf  die  schon  wegen  der  der 
Achselhöhlengegend  eigen thümlichen  kleinen  Ausathmung  und  ge- 
ringen Brustspielraumziffer  oft  irreführende  Messung  zu  verlassen 
brauchen.  Die  Brustmessung  hat  überhaupt  auf  die  Diagnose  der 
Brustkrankheiten  einen  nur  mehr  bestätigenden  als  positiv  entschei- 
denden Einfluss.  Abgesehen  von  diesem  von  den  Verehrern  der 
Achselhöhle  vorgeschobenen  und  nicht  stichhaltigen  Grunde  bleibt 
die  Achselhöhlenlinie  auch  noch  weit  von  den  ebengenannten  4  Be* 
dingungen  zurück.  Vor  Allem  vermisst  man  in  ihr  die  festen  Leit- 
punkte, welche  mit  vollem  Rechte  als  erste  und  unveräusserlidie 
Bedingung  hinzustellen  sind.  Ist  man  im  Begriffe,  die  Achselhöhlen- 
linie auszumessen,  so  hat  man  je  nach  der  wagerechten  oder  senk- 
recl^teo  Aufhebung   der  Arme  an  der  hinteren  Achselhöhtenwand 


eine  knie»  oder  eine  wellenförmige  Begrenzuagdinie  vor  sich«  Der 
Messende  bevorzugt  mit  relativem  Rechte  den  Bogen  des  Raiees, 
welchen  bei  wagerechter  Armbaltung  der  breiteste  RQckenmuskel 
bildet;  und  doch  kann  tnnerbalb  dieses  Bogens  das  Maass  imgefähr 
4  Cm.  höher  oder  niedriger  angelegt  werden  —  welche  schwan- 
kende Grenze!  Leitet  er  das  Band  nach  vorn,  so  kommt  die  Hühen- 
wahl  in  neue  Verlegenheit.  Legt  er  es  vor  den  gut  markirten 
Manubrialrand  oder  etwa  3  Cm.  tiefer,  so  wird  eine  unstatthafte 
Ueberstreckung  des  Objectkopfes  nothwendig.  Legt  er  es  aber  in»* 
mitten  zwischen  oberen  Manubrialrand  und  querer  Brustwarzenliniet 
oder  ganz  unbekOmmen  um  vordere  Leitpunkte:  in  wagerechter 
Riehtttog  an,  so  verUfsst  er  sich  nngdl^ührüch  auf  die  mathematisch 
unvottkonimene  Absehützung  des  Augenmaasses.  Ob  nun  die  eine 
oder  die  andere  Linie  benotzt  wird,  ist  für  die  zu  gewinnenden 
UmÜuigswerthe  durchaus  nicht  gleiehgQltig;  denn  es  ergeben  sieh 
dadoreh  Untersdiiede,  welche  nicht  selten  gegen  3  Cm.  betragen. 
Und  doch  apricht  man  von  der  Aehselböhlenlinie,  als  ob  es  nur 
eine,  wenigstens  nur  eine  allgemein  als  brauchbar  anerkannte  gebe. 
FQr  mathematische  WerthlMStimmungen  muss  man  demnach  das 
Wort  „Achseiböhlenlinie^  perborresciren,  weil  es  einen  laxen  Col- 
leetlvlMgriff  bezeidinet  ->  Die  AchselhOhlenlinie  stellt  sich  ferner 
»ir  2.  Bedingung  -^  die  Messungslinie  falle  in  die  tielstroögliche 
Region  des  Brustkorbes  —  in  geraden  Gegensatz.  Auch  haben  wir 
in  der  oberen  Brustgegend  kraft  der  normalen  Brustarebitectnr  so 
hohe  Brustumfangsziffern  zu  erwarten,  dass  sie  bez.  der  Einathmung 
und  Alhempanse  genOgen,  nnd  gleichwohl  die  Anwesenheit  von 
Krankheiten  nicht  ausschliessen;  andererseits  finden  wir  hier  bei 
Minnern  einen  so  kleinen  Brustspielraum,  dass  es  eine  viel  zu 
subtile  Au^be  wird,  toterem  gegenttber  sich  für  „krank^  oder 
,ygesttnd^  zu  entscheiden.  ^  Auch  der  3.  Bedingung  -**  dem  all* 
seitigen  Anliegen  des  Maassbaades  —  genOgt  die  Achselhöhlenlinie 
nicht;  denn  das  Maassband  bleibt  in  der  Achselhöhle  gegen  2  Cm. 
von  der  Brustwand  entfernt  Bei  der  senkrechten  AufwMrlshaltung 
sebwicht  sieh  dieser  Uebelstand  des  Abstehens  zwar  etwas  ab,  doch 
treten  dann  die  sdion  berührten  Nachtheile  dieser  ffahung  ein,  und 
vermehrt  sich  auch  die  Grenzenbreite  fQr  die  Maassanlegung  be- 
trtchllich  (auf  ungeflthr  8  Cm.>  Einzig  und  allein  der  4.  Bedio^ 
gnng  kann  die   Achselhöhlenlinie  entsprechen   —  eine  Möglich- 
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keil,  die  in  den  flbrigen  Linien  auch  tngelroiren  wM,  also  kein 
Vorzug  I 

Sehen  wir  zu,  wie  sich  die  untere  Brustregion,  also  vieHeidit 
die  Gegend  der  Anheflung  des  schwertR^migen  Poilsalzes,  gegen- 
Oher  der  Messung  herausstellt,  so  hat  diese  Gegend  freilich  fQr  sich, 
der  2.  und  3.  unserer  gegebenen  Bedingungen  zu  entsprechen:  in 
die  tiefslmOgUche  Region  der  Brust  zu  fallen  und  alle  Umfangs- 
punkte  gleichroKssig  zu  berühren;  indess  es  fehlen  ihr  die  unent- 
behrlichen ,,augenniligea^  Messongs-Leitpunkte.  Auch  ist  der  be- 
sonders von  D.  Plögl  urgirte  Grund;  „das  noanchmalige  Hinauf- 
ragen der  Bancheingeweide  in  diese  Linie^  nicht  nur  der  Beachtung 
werth,  sondern  sogar  dabin  zu  verscbKrfen,  dass  in  der  fragKchen 
Linie  nach  unseren  jetzigen  anatomiseben  Anschauungen  der  Magea 
immer  mitgemessen  wird.  Derselbe  Autor  ist  es,  welcher  die  Mes- 
sung in  zwei  Brustgegenden  (an  Einem  Ohject):  in  der  Acbsel- 
htthlen-  und  Brustwarzenlinfe  vorgescblageo  hat  Diese  Messungs- 
weise beansprucht  für  die  Uoterauchnng  doppeite  Zeit  Nun  ist  zwar 
nicht  selten  schwer  zu  sagen,  ob  die  Grösse  eines  gewissen  Zeit- 
und  Mübeaufwandes  in  geradem  Verhältnisse  zum  Nutzen  desselben 
stehe;  dieser  vorgeschlagenen  Messart  gegeofiber  scheint  mir  jedoeh 
die  Entscheidung  nahe  zu  liegen.  Diese  Messungsweise  nehmbch 
ist  physiologisch  betrachtet  jedenfaHs  so  sehr  dankbar  und 
empfehlenswerth,  wie  interessant  es  immer  ist,  zu  erfahren,  in 
welchem  Grade  die  eine  oder  andere  Brustgegend  am  Athmungs- 
geschtffte  sich  betheiligt  Unter  den  Praktikern  aber  wird  sie 
—  als  melbodisches  Untersuchuagsverlibrett  —  keinen  besonderen 
Anhang  finden.  Denn  mtsst  man  zweimal,  was  ich  nicht  sowohl 
verwerfe,  als  vielmehr  dringend  empfehle,  so  will  man  auch  seine 
Mühewaltung  durch  die  Lösung  einer  dringenderen  Frage  belohnt 
s^en  —  wie  die  es  ist:  Wie  gross  ist  die  Gesammtmenge  Luft, 
welche  in  den  Lungen  zum  Austausch  gelangt?  Dies  erreicht  man« 
wie  nachher  noch  näher  beschrieben  wird,  durch  die  zweimalige 
Messung  in  ebenderselben  BrustUnie  (also  mit  Zetterspamiss), 
aber  in  verschiedenen  Atbmungszeiten :  nach  tiefister  Ein-  und  nach 
tiefoter  Ausathmong.  Dabei  bleibe  ich  dem  Gedanken  fem,  dass 
man  dieses  von  D.  Flog!  empfohlene  Verfahren  nie,  selbst  nkbt 
zu  anatomischen  Erörterungen  oder  zur  endlichen  Lösung  von  dem 
Urtheile  hinderlichen  Zweifeln  anwenden  solle.    Man  thue  dies  zu 
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den  leUtgenaiuiteD  Zwecken,  und  man  wird  sidi  oft  die  Situation 
ao  küreo,  daaa  man  der  müfaevolleren  und  zeitraubenden  Percussion 
und  AnacttUation  entbehren  kann  iu  FSUen  wo,  wie  bei  Musterungen, 
die  Diagnose  in  einer  gegebenen  (beschränkten)  Zeit  gestellt  sein 
onttsa«  Noch  gibt  es  Aerate,  welche  dem  Bmstläagsdurchmesser 
vorwiegende  Rüeksidit  durch  Messung  geschenkt  wissen  wollen. 
HieOr  gilt  ung^fShr  das  von  der  zweimaligen  verschiedenartigen 
Messung  eben  Gesagte.  Es  gibt  kaum  im  practischen  Leben  des 
Arztes  eine  Stelle,  an  welcher  die  Brustmessung  in  einer  gegebenen 
Zeit  80  massenhafte  Anwendung  findet,  als  auf  dem  Musterungs- 
platze; und  darum  ist  es  wohl  erlaubt,  den  practischen  Grundsatz 
als  einen  allgemeinen  hinzustellen,  dass  man  der  Frage  der  Leistungs- 
Ifthigfceit  eines  Individuums  gegenüber  alle  Untersuchungsweisen  der 
Brust  nur  ausnahmsweise  imd  nicht  unveraolasst  vornehme,  welche 
weniger  einfach  sind,  als  die  Aspection.  Wenn  diese  letztere  allein 
schon  binreichtf  das  verlangte  Urtheil  zu  erzeugen,  so  unterlasse 
man  die  Brnstmessung  ganz. 

Nach  alledem  bMbt  uns  die  mittlere  Bnistgegend  als  die  fttr 
die  Messung  einzig  und  besonders  geeignete  Region  übrig.  Sie 
deckt  nicht  nur,  wie  wir  gesehen  babeir,  die.  gerade  wissenswerthe- 
sten  und  verwendbarsten  Grössen  auf,  sondern  entspricht  auch  den 
oben  erwähnten  4  Bedingungen  für  die  Wahl  der  Mensurations- 
modalitäten  am  annäherndsten.  Ganz  besonders  gibt  es  keine  Brust- 
lioie,  wekhe  der  1.  und  ganz  unentbehrlichen  Bedingung  —  der 
Anwesenheit  fester  und  augenfälliger  Punkte  —  so  gerecht  wird, 
wie  die  in  der  mittleren  Brustgegend.  Es  sind  diese  Punkte:  die 
Brustwarzen  und  die  unteren  Schulterbtattwinkei  — ,  welche  eine 
in  nur  geringer  Breite  schwankende  Messungslinie  skizziren.  Die 
Brustwarzen  befinden  sich  beim  Manne,  welchen  wir  fttr  die 
Brustmessung  immer  mehr  im  Auge  haben  dürfen,  als  die  Frau, 
bei  welcher  äussere  Umstände  diese  Untersuchungsweise  überhaupt 
erschweren,  zwischen  4.  und  5.  Rippe,  auch  auf  denselben,  selten 
zwischen  5.  und  6.  Rippe,  sie  sind  von  der  Sternallinie  gewöhnlich 
100  Mm.,  ebenso  weit  von  dem  unteren  Brustkorbrande  und  gegen 
160  Mm.  von  den  unteren  Bändern  der  entsprechenden  Schlüssel- 
beine entfernt  gelegen.  Die  Schulterblätter  liegen  mit  ihren 
unteren  Winkeln  so,  dass  eine  gerade  Verbindungslinie  der  letzteren 
hinter  dem  Dornfortsatze  des  7.  oder  8.  Rückenwirbels  we^eht. 
Diese  4  Punkte  sind  nicht  absolut,  sondern  nur  relativ  fest;  sie 
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veiHndern  ihre  Standorte  mit  demjMiigMi  der  GlMnaüned,  weldie 
in  muscuiarer  Verbtndufig  mit  dem  Bru8tkorl»e  sleheo,  und  sie  yer* 
Indern  sie  mit  den  Athinungsbewegmgen  der  Brost  WIttreDd  der 
seitwärts -wagerecbten  Armaufhebiing  nehmlich  steigen  die  Bmat- 
warzeo  nach  oben,  dabei  ein  wenig  naeb  aussen  imd  dann  sdirBg 
nach  innen  —  im  Ganzen  gegen  20  Mm.  hoeh;  bei  aufMrt^-senb- 
reehter  Armhebung  ebenso  gegen  40  Mm.  hoeb.  Die  bezeichneten 
Schulterblattwinkel  geben  bei  ersterer  Armhebung  naeh  vorn  und 
aussen,  bei  letzterer  ein  wenig  nach  aussen  und  betiüchtlich  nadi 
vom.  Bei  der  Einathmdng  steigen  die  Brustwarzen  gegen  40  Mm^ 
die  unteren  Schulterblattwinkel  gegen  25  Mm.  und  gleichzeitig  nach 
aussen.  Der  Messungsact  wird  an  sich  durch  die  Beweglichkeit 
der  Leitpunkte  nicht  beeinträchtigt,  denn  das  Maassband  folgt  von 
selbst  den  angegebenen  Bewegungen.  Noch  fcOnnte  die  Frage  auf- 
geworfen werden :  Soll  das  Maassband  dicht  oberhalb  oder  unterhalb 
der  Brustwarzen  angelegt  werden,  da  die  Lage  desselben  vor  deo 
Brustwarzen  augenscheinliche  Schwierigkeiten  hat.  Auf  das  2afa- 
lenergebniss  ist  dieser  Unterschied  zweifellos  von  unerheblichem 
Einflüsse.  Um  indess  die  Messnngsiinie  thunlichst  der  Wagerechten 
sich  annähern  zu  lassen,  würde  die  Messung  dicht  unter  den 
Brustwarzen  vorzuziehen  sein. 

Endlich  und  in  3.  Reihe  haben  wir  uns  in  der  AufMidivng 
des  zweckmassigsten  Bnistmessongsverfohrens  der  Fr^e  zuzuwen* 
den:  Zu  welchen  Zeitpunkten  der  Athmung  doli  gemessen 
werden?  Die  Meisten  bevorzogen  die  Athempause.  Diese  ist  nicht 
das,  was  den  completen  Ausathmungssiand  der  Brust  bezeichnet, 
sondern  sie  ist  nur  das  Ende  einer  gewöhnlichen  vom  bewussten 
Willen  nnbeeinfiussten  Ausathmung  und  bietet  einen  Brostufmiemg, 
welcher  um  nicht  weniger  als  50  Mm.  von  dem  Brustumfange  nach 
einer  activ  tiefstmöglichen  Ausathmung  entfernt  bleiben  kann.  Die 
gewöhnliche  Athempause  ist  ein  durchaus  ungeeigneter  Zeitpunkt 
für  die  Messung;  denn  sie  versagt  nicht  blos  ihren  Beistand  in  der 
Erörterung  der  fOr  uns  so  wichtigen  Minimalzahien  des  Brustum- 
Ihnges,  sondern  sie  ist  auch  insofern  gerade  zu  gefXhrlich  fOr  ein 
TJditiges  Unheil,  als  sie  an  eben  demselben  InditidtHim  nach  inneren 
und  äusseren  Umstanden  ungemein  variabel  ist  und  als  sie  ganz 
besonders  auch  mit  Leichtigkeit  zum  Gegenstande  betrQgerischer 
Abänderung  gemadit  werden  kann.   Die  Athempause  wurde  deshalb 
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adioD  nach  eiaigea  ErAihraiig«Q  vobi  Verf.  Air  dib  Messung  ver- 
Jasseo,  und  deffir  mit  Mciist  ermuiiterndea  Erfolgen  der  aweimaligeo 
Messung:  nach  tiefster  Einatbaiung  und  nach  tiefster  Ausathmung 
(mit  BeibeballBQg  der  nehmlicben  Linie «  also  ohne  VerHnderung 
der  Maasshandlage)  in  der  Folge  der  Vorzug  gegeben.  Die  Vor- 
tbeüe  dieser  Messungsweise  sind  die,  dass  die  2.  Messung  die  sonst 
so  hftofig  ttothwendig  werdenden  Gontrolmessungen  ersetzt,  dass  sie 
in  der  OiiTerens  der  gefundenen  beiden  Brustuinfttnge  den  Brust*» 
Spielraum  —  einen  motorischen  Ausdruck  für  Lungencapacität  — 
darstellt,  und  dass  sie  die  Grtfsse  des  Brustumfangs,  welche  die  der 
natürlichen  Brustbekleidung  (Musculatur,  Fett  etc.)  einschiiesst,  flir 
das  Urtheil  in  ein  klareres  Licht  stellt.  — 

Nach  diesen  Auseinandersetsungen  erlaubt  sich  Verf.  folgendes 
Bmstmnssungsferiahren  als  das  zweckmUssigste  und  fUr  die  allge- 
meine Annahme  geeignetste  hinzustellen: 

Das  zu  untersuchende  Individuum  stelle  sich  grade 
und  ungezwungen  vor  den  Arzt,  athme  bei  geschlossenem 
Munde  und  hebe  beide  Arme  seitwärts  bis  zur  Wage- 
rechten  empor.  Darauf  werde  das  nicht  Über  1  Gm.  breite 
Maassband  dicht  unter  den  unteren  Sehulterblattwinkeln 
und  dicht  unter  den  Brustwarzen  hingeführt,  und  werde 
abfeiesen  und  zwar:  einmal  nach  vomObject  vollfUhrter 
tiefster  Einathmung  und  das  andere  Mal  nach  vollen- 
deter tiefster  Ausathmung. 

Dieses  Verfebven  hat  sich  durch  mehrjährige  Unterspcbungei^ 
der  menschlichen  Brust  auf  ihre  Reife  und  Gesundheit,,  auf  ihre 
l^istuttgslUiigkeit  g^enüber  normalen  Ansprüchen,  auf  ihr  Ver- 
hiltniss  zum  Körpergewicht,  zur  Körperlänge  eU:.,  ja  selbst  auf  ihr 
Verhalten  bei  acut  pathologischen  Prozessen  (wie  Lungenentzün? 
düngen)  auf  das  Trefflichste  bewährt.  Ohne  mich  auf  die  Einzel- 
eigebnisse  der  einschlagenden  in  der  Wiener  med.  Presse  in  den 
labren  1867  bis  1870  niedergelegten  Forschungen  einzulassen,  will 
ich  im  Folgenden  die  wichtigeren  sowohl  die  Gesammtmedidn  als 
insbesondere  die  Militärmedicin  interessirenden  Resultate  in  Form 
voa  Sehlasssätzen  wiedergeben: 

a.    Für  die  Gesammtmedicin. 
1.    Die  ärztlidie  Untersuchung  der  menschlicb^p  Brust  mittelst 
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Maasses  hat  den  Zweck,  das  anatomiadie,  ptayaiologisdie  oder  patho* 
logische  Verhalten  der  Brust  festzustellen  oder  feststellen  zu  hdfett. 

2.  Die  Ausmessung  leistet  in  der  Erörterung  des  Eotwieklirngs- 
grades  der  Brust  mehr  als  in  der  Nachweisung  von  Gesundheit  oder 
Krankheit  derselben. 

3.  Die  Brustmessung  ist  als  ärztliche  Uotersuchnng  besondere 
aus  dem  Grunde  noch  wenig  gewürdigt  worden,  weil  die  Messongs- 
weisen  der  Aerzte  sich  von  jeher  äusserst  verschieden  verhalten 
haben. 

4.  BrustmessuDgsbefunde  bleiben  unversUindlich  und  nnver- 
wendbar,  wenn  die  Brustmessungsmethode,  welche  zur  Auffindung 
jener  geführt  hat,  unbekannt  ist 

5.  Es  ist  ein  wissenschaftliches  und  practisches  Dedfhrfoiss, 
dass  die  Brustraessung  in  der  Art  ihrer  Ausführung  ein  aUgemeia 
einheitliches  Untersuchungsmittel  werde. 

6.  Die  einschlagenden  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass 
das  zweckmässigste  Verfahren  darin  besteht,  die  Brust  mit  einem 
schmalen  Maassbaiide  bei  seitwSrts  wagerecbter  Armhaltong  d^ 
Objects,  dicht  unter  den  unteren  Schulterblattwiokeln  und  didit 
unter  den  Brustwarzen  zu  messen. 

7.  Misst  man  nur  einmal  (in  der  Athempause),  so  erhalt  man 
ein  mangelhaftes  Bild  vom  Brustumfiing  und  keinen  Aufsehluss  Ober 
die  Brostbeweglichkeit 

8.  Misst  man  zweimal:  in  der  Athempause  und  nadi  der 
tiefeten  Einathmung,  so  erhält  man  in  der  Differenz  beidw  die 
Brusterweiterung. 

9.  Die  Brusterwdterungsflihigkeit  ist  weniger  wissensw^th  als 
die  Grosse  des  Brustspieiraums,  d.  i.  die  Entfernung  des  naeh 
tiefster  Einathmung  gewonnenen  Brustumfangs  von  dem  nadi  tief- 
ster Ausathmung  entstehenden. 

10.  Die  Athempause  ist  weit  entfernt  davon,  dem  Ende  der 
tiefsten  Ausathmung  zu  gleichen;  der  Brustumfang  in  jener  kann 
50  Mm.  grösser  sein ,  als  der  Umfang  nach  tiefster  Ausathmung. 

11.  Der  durchschnittliche  Brustumfhng  (nach  Verfahren  unter 
No.  6  an  725  20jllhrigen  völlig  entwickelten  und  gesunden  MflRnem 
bestimmt)  beträgt  nach  der  tiefeten  Einathmung  gegen  89  Gm.  und 
nach  der  tiefsten  Ausathmung  82  Cm. ;  der  durchschnittliche  Brust* 
Spielraum  beläuft  sich  auf  reichlich  7  Cm. 
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J  3.  Diese  Grttssen  verhaken  sieh  zum  dürebsehiiiltlictaen  Kdr^ 
pergewielHe  so,  dass  auf  1  Cm.  kspirations-Brustamfaiig  655  Grm., 

-  1     -    Exspirations-        -  712    - 

-  1     -    Brnstspielraum  8239    - 
Rdrpergewicbt  fallen. 

13.  Dieeelben  Grössen  verhalten  sich  zur  dUfehscbnitUichen 
KOrperiange  so,  dass  auf  1  Cm.  Inspirations- Brustumfang  1,8  Cm., 

•    1    -    ExsfHratioos-         -  2,0    - 

-    1    •    Brustsptelraum  knspp      23 
Körperlange  kommen. 

14.  Dort,  wo  gewisse  Ansprache  an  die  Leisiongsfiihigkeit  des 
ifidividuams  gestellt  werden,  ist  es  fOr  die  Beurtbeiiung  des  EaW 
wMlungsgrades  einer  Brust  zu  wissen  nöthig,  was  die  Erfabmog 
unter  unreifer  und  reifer  Brust  versteht. 

15.  Diejenige  Arbeit,  welche  am  geeignetesten  ist,  als  Prüf« 
stein  fQr  die  Feststellung  dieser  Begriffe  zu  dienen,  ist  eine  fBr  alle 
Untersucbungsobjecte  gleichartig  normirte,  alle  Körpertbeile  des 
Einzelnen  gleicbmissig  bescbUfligende,  nicht  zu  unerhebliobe  und 
wisnenscbaftlieber  Al^wttgung  immer  zugängliche  —  wie  sie  der 
Militärdienst  ist. 

16.  Es  mit  somit  der  Militärmedicin  die  Aufgabe  zu,  der 
Gesammtmedicin  den  Begriff  der  „Brustunreife^  mit  möglicher  Ge- 
nauigkeit zu  begrenzen. 

b.     Für  die  MilitMrmedicin. 

17.  Ein  gesetzgeberiseher  Beschkiss  Qber  eine  ausschliesslich 
anzuwendende  Bmstmessungsweise  Ifiuft  dem  Wesen  jeder  wissen- 
scbaftlichen  Entstehung  zuwider  und  hemmt  die  Forschung.  Die 
Gesetzgebung  mag  nur  diejenige  Methode  empfehlen,  welche  nach 
wissenschaftlicher  BeweiafQhrnng,  oder,  wenn  diese  fehlt,  nach  all- 
gemeinem DafQrhalten  die  zweckmüssigste  ist. 

18.  Die  £rustmessung  ist  als  Forschungsmittel  zur  Auffindung 
wiasenacbaftUcher  Grundsatze  eine  ergebnisslose  Spielerei,  wenn  sie 
an  dem  einzelnen  Objecto  nicht  fortlaufend  wiederholt  und  von  einer 
dauernden  Controle  im  Dienste  nicht  gefolgt  wird. 

19.  Das  Studium  der  Grundsätze  ttber  Reife  und  Unreife, 
über  Tüchtigkeit  und   UntUchtigkeit   der  menschlichen   Brust  zur 
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Kitegsarbeü  hat  sieh  zunichsl  mit  d»  AtifiMiehinig  d«r  relativen 
Uorejfe  zu  bescbiftigen,  ebe  die  Auffindung  der  Grense  Ar  abso* 
lute  Unreife  überhaupt  mOglicb  ist 

20.  Einzelziffern,  welche  die  absolute  Unreife,  und  selbst 
aus  unbenannten  Zahlen  construirte  VerbältnissformelB,  welche  die 
relative  Unreife  beieiebnen  soUen,  haben  beim  jetaigeii  Stande 
unserer  einschlagenden  Kenntnisse  noch  keine  Bndgiltigkeit 

21.  Die  Brustmessung  findet  als  physiognostisebes  Mittel  eine 
ausgedehnte  und  gesetzlich  vorgeschriebene  Anwendung  bei  den 
Musterungen  Militärpflichtiger. 

22.  Da  das  Bedfirfni&s,  die  Brust  eines  zu  Musternden  etc. 
zu  messen,  nur  dann  vorliegt,  wenn  die  Besichtigung  und  Betastong 
ausser  Stande  blieben,  das  Urtheil  des  Arztes  genügend  zu  fundiren, 
so  möchte  es  dem  musternden  Arzte  nicht  vorzusdireiben,  sondern 
zu  überlassen  sein,  ob  er  messen  will  oder  nicht 

23.  Die  wichtigste  Brustmaassziffer  ist  die  Ziffer  des  Brvtair 
umfange  nach  tiefster  Ausaihmung. 

24.  Ein  Exspirations*  Brustumfang  von  unter  7&0  Mm. 
scheint  eine  unreife  Brust  zu  bezeichnen  und  die  lüriegsdieostlllhig» 
keit  atiszuschliessen;  ein  solcher  von  750 — 759  Mm.  nur  ausnahm»- 
weise  zu  genügen;  endlich  ein  solcher  von  760  Mm.  bei  übrigens 
günstigen  Rörperverbflltnissen  relativ  zu  befriedigen. 

25.  Ein  geringer  Brustspielraum  —  elwa  nur  30  Mm.  — 
muss  nicht  Ungunst  (Unreife  oder  Krankheit  der  Brust)  bedeuten, 
sondern  kann  durch  Unwillen,  Befangenheit  oder  Ungeschick  des 
Objects  erzeugt  werden. 

26.  Bleibt  der  Brustspielraum  unter  30  Mm.,  so  ist  er  durch 
Controtroessung  auf  seine  Richtigkeit  zu  prüfen.  Zeigt  er  sieh 
wiederholt  unter  30  Mm.,  so  ist  die  augenblickliche  Einstellung  s^bst 
bei  Abwesenheit  anderer  Erscheinungen  ein  Wagniss,  felis  die  Attem- 
bäufigkeit  dabei  über  20  Züge  in  der  Minute  beträgt 

27.  Ein  betr&chtlicher  Brustspielraum  von  z.  B.  über  100  Mbi. 
kann  die  Ungunst  eines  anderen  Factors  ausgleichen. 

28.  Die  aufgestellte  Behauptung,  dass  DienaUmbrattChharkeil 
vorliege,  wenn  der  Brnstumfling  die  HUfte  der  Kürpertilnge  nicht 
erreiche,  ist  in  ihrer  Allgemeinheit  total  fidseh  (vergL  Satt  13). 

29.  Welche  Verbiltnisfie  swischeB  Brastumftmg  und  Körper- 
gewicht  eine    die   Kriegsdienstfllfaigkeit   beeintrHchtigende   Ungunst 
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enthalten,  isl  noch  attbiokeiHit  (vergl.  die  DurehschnittsverhlUUiiflse 
in  Satz  12> 

30.  Für  die  verantwortungsschwere  Arbeit  der  Musterungen 
sind  eine  genaue  Bekanntschaft  mit  den  DienstansprUchen  aller 
TroppengaUufigea  und  eine  liefe  Erkenntnisa  der  LeistiuigsWiigkeiten 
der  veracbiadenen  KOrperyerfaasitngen  besonders  der  fflaanigfaltigea 
BrostarGbitecturen  unerlässHcbe  Bedingungen. 

31.  Diese  Bedingungen  können  nur  von  für  diesen  Benif 
techniscb  und  militärisch  unterrichteten  Militärärzten  erfQlIt  werden. 

32.  Wäre  die  Zutheilung  der  ausgehobenen  Militärpflichtigen 
«I  den  Truppengattiiogen  den  musternden  Militärärzten  Überlassen« 
so  wttrden  die  Leiatongen  der  zum  Heeresdienst  EingesteilteA  zweck- 
missigef  fertheill  werden,  und  die  gesammte  Leistungsftthigkeit  der 
Heere  wQrde  erhöht  werden. 


XXII/ 

Endoearditis  rhcumatica  beim  Schweine. 

Von  Dr.  M.  Roth  in  Greifswald. 

(Hien«  Taf.  XV.) 


Im  Folgenden  ist  ein  ausgesprochener  Fall  von  rheumatischer 
Endocarditis  mit  Folgezuständen  beschrieben,  wie  er  bei  einem  halb- 
jährigen Schweiucben  zur  Beobachtung  kam. 

Das  Tkwr,  InibeDgliMkar  Race,  soll  frflber  fesund  geveseo  ood  emt  8  Tags 
for  dsB  Toas  appetitlos  gewordso  ssiik  Dio  fom  Bssitxer  angswandtsa  Laxanten 
bracbtsB  ksioe  Bflaasrung,  vielaiehr  trat  am  6.  Tags  eine  diffuse  Rdtbong  fast  des 
gaaxeo  Körpers  aaf,  worauf  der  Besitier,  io  der  Meiouog  etoso  Fall  top  söge* 
•aootoa  bösartigen  Roth  lauf  for  lieh  zu  haben,  das  arms  Tbier  io  Doog 
fcrpacktSk  ▲och  diese  neaerdiogs  so  geprissene  Panacee  gsgeo  Rottalaiif  blieb 
erfolglos,  das  Thisr  ferandets  fisliiiebr  9  l^igs  daraof.  (diese  PloCizea  Terdaoke 
ich  der  Gefflligkeit  des  Herm  Dr.  Ollmann). 

Ssctioa  an  IS.Aogost  I^IO.  Ohren,  Hals,  oberer  Umfaog  des  Thorax  und 
Afteraagsad  diSas  gerfilhet  und  mit  Tereimellen  lioseBgrossen  Borken  besetzt  Die 
geraibeten  SteHen  entsprechen  aaf  dem  Durchschnitt  einer  glei'chmassigen  Ryper- 
inie  dea  Papillarkörpers,  die  Borken  sitzen  auf  der  Basis  keilfamiger,  öflar  einen 
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HaarMg  i«g«bMier  EitrifiMU  to  obeno  Cottofchlcht  wtL  Dm  tiefem  ScMcIh 
leo  der  Caiie  tiod  blase.  Q,er  Panoicttlus  «dlp.  iit  mieeig  entwickelt,  «eise.  — 
Die  Hatculatar  am  Thorax  and  am  Abdomen  ist  gelbröihlich,  trocken,  mit  apir> 
lieben  Fetutreifeo  durch  wachsen.  Nach  Eröffnaog  des  Thorax  sind  die  Lnogen 
gut  retrahirt,  in  beiden  Pleurahöhlen  and  im  Herebeutel  wenig  klare  Flüssigkeit. 

Hera  normal  gross,  die  rechte  Riffle  enthllt  viel  BOasiges  dnnfclea  Btnt  und 
Cmor,  ebeaao  der  linke  Vorbof ;  der  linke  Ventrikel  ist  snanmawBgaiogeD  uid  leer. 
Ziemlich  in  der  Mitte  dee  linken  Ventrikels  macht  sic|i  eine  graschengrosse  leicht 
eingesunkene  Stelle  bemerkbar,  welche  die  Basis  eines  die  ganze  Dicke  dee  Herx- 
fleisches  durchsetzenden  blaorothen,  sehr  blutreichen  Heerdes  bildet 

Die  Polmonalklappen  zeigen  die  in  Figur  1  abgebildeten  Anflagerongen,  welche 
die  Stelle  der  Nodull  einnehmen.  Deren  Oberfläche  ist  kömig,  granweisa.  Die 
stärkste  Wucherung  ist  bobnengrosa,  sitzt  anf  der  linken  Klappe  und  lagert  aidi 
zwerchsackartig  Ober  einen  TheU  der  forderso  und  hinteren  Fliehe  derselbeo. 
Abgesehen  daton  sind  die  Pulmonalklappen  zart.  Der  Anfing  der  Arteria  pnkan- 
naiis  normal.  Der  freie  Rand  der  Tricnspidalis  wenig  verdickt  und  aufigelockert. 
Herzfleisch  rechts  derb,  donkelbrauoroth.  Auf  der  Vorhofsseite  beider  Mitralzipfel 
finden  sich  zahlreiche  bohnen-  bis  wallnossgrosse  Auflagernngen  (Fig.  2)  mit 
unregelmassiger  körniger  Oberßiche;  dieselben  sind  brSchig,  theils  schmutzig  gran- 
weiss,  theils  grauröthlich.  Auf  dem  Lingsdnrchschnitt  einer  der  grössteo  Vege- 
tationen (Fig.  2  a)  unterscheidet  man  (Flg.  8)  eine  ioasere  mehr  troekene  und 
blasse  Zone  mit  Andeutung  von  Schichtung,  und  ein  donkelgraurotbes  fenchles 
Centrum  mit  relativ  weiten  fllcherformig  sich  ausbreitenden  BIuigeflh»en  (Fig.  3d), 
(b  Durchschnitt  durch  die  Vorhofsmusculator,  c  Papillarmuskel).  Der  hintere  Zipfel 
der  Mitralis  und  seine  Sehnenfaden  sind  verdickt  und  verkürzt,  letztere  ebenfalls 
mit  kleinen  frischen  Excrescenzen  besetzt  (Fig.  2  u.  4),  ebenso  kleine  Wuchanngen 
auf  dem  benachbarten  Endocardlnm  (Fifr  3). 

Links  ist  das  Herzfleiscb  wie  rechts,  gegen  die  Spilie  finden  sich  unter  dem 
Endocardlum  einige  blassgelbe  Stellen. 

Der  linke  Vorhof  weit.  Das  Foramen  ovale  fSr  eine  starke  Sonde  durchg&ngig. 
Beim  Versuch,  die  Aorta  in  der  gewöhnlichen  Weise  vom  Ventrikel  ans  zu  öflben, 
stösst  die  Scheere  auf  einen  bedeutenden  Widerstand.  Es  wurde  deshalb  die  Aorta 
nur  soweit  geöffnet,  um  einen  Anblick  zu  gewinnen  der  umfangreichen  Vegetationen 
auf  beiden  Flachen  der  Senilunarklappen  (Fig.  4).  iietxtere  sind  faat  voUatindig 
mit  einander  verwachsen;  nur  zwiechen  der  Ineertinn  der  Unken  ond  hlateren 
Klappe  findet  sich  eine  spaltförmige  Oeflhung,  durch  welche  eine  Sonde  vom  Ven- 
trikel oach  der  Aorta  sich  durchschieben  ISast  Die  Artt.  coronariae  sind  nicht 
verlegt  (bei  g  die  Unke  eröffnet).  (Jeher  dem  Ursprung  der  letzteren  findet  eich 
eine  flache  bohnengrosse  Auflagerung  auf  der  Innenwand  der  Aorta  (e,  e).  Unter- 
halb der  so  verflndertea  Aortenklappen  findet  eich  im  linken  Veatrikel  nm  dinPnra 
membranacea  aepti  ein  Kranz  erbaen-  bis  bohnengrosser. Knoten  von  dmaelhnn  Be- 
acbaffenheit  als  die  klappenattndigen.  Die  P.  membnn.  seibat  verdickt,  biiftcklig, 
gelblich.  Auch  die  ROckflache  des.  Aortenzipfela  der  Mitmlia  (Fig.  4)  aeigt  eine 
fünfgroschengrosse  flache  Auflagerung.  Aorta  in  ihrem  weiteren  Verlauf  normal, 
Dnctas  BotaUi  geaeblosaen. 
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LUke  Lii&ge  «roMtenlliays  taftbiUig,  ödanatos»  hinten  and  unten  blutreieb, 
in  der  Nlhe  des  Hilat  einige  blanrotlie  prominente  derbe  Lobuli  mit  grobkörniger 
SdiDittIttcbe,  entleeren  auf  Druck  etwas  blutige  Flüssigkeit.  Einige  benachbarte 
tobati  bdigraorotb,  wenig  luftbaltig,  fon  der  ScbniUflüche  ergiesst  sich  fiel  tröbe 
graoe  FIdssigkeit.  Aas  den  Bronchien  dieser  Partien  treten  auf  Druck  schleimig 
epttbelinle  PfrSfife  hervor. 

Rechte  Lunge  leigt  in  Ganaen  dieaelben  Verbäilnisae,  an  Hiius  und  an 
der  Peripherie  -des  nntsren  Lappens  lablreiche  hämorrfaagiacbe  Heerde. 

Lymphdrüsen  am  Hilus  der  Lungen  gross,  Schnittfläche  feucht. 

Mils  derb,  Pulpe  duokelbrauDroth ,  Malpighi*sche  Bläschen  zahlreich  und 
gross. 

Fettkapsel  der  linken  Niere  mSsslg  entwickelt,  Albugioea  leicht  trennbar. 
Oberfttche  glatt,  granbräunlich,  mit  eingestreuten  linsen-  bis  groschengrossen  weiss- 
lichen  (Fett-)  Flecken  besetzt  Ausserdem  eine  erbsengrosse  frisch  hämorrhagische 
Stella  an  der  Pefipberie,  deren  Spitze  bis  an  die  Marksnbstanz  durchgreift. 

Rechte  Niere  etwas  kleiner  als  links,  sonst  von  demselben  Verhalten  als 
die  linke.  Die  Oberfläche  zeigt  sehr  zahlreiche  miliare  bis  höchstens  erbsengrosse 
bSmorrhagische  Heerde,  die  keilförmig  in  das  Parenchym  sich  fortsetzen. 

Im  Duodenum  gaDfggefarbter  Speisebrei,  Schleimhaut  blass.  Druck  auf  die 
Galleablaae  entleert  dfinne  hellbraune  Galle  ans  der  Papille. 

in  Magen  gnUiggeflrble  FnUerreste,  die  Scbleimbaut  mit  zfthem  Schleim 
btdeckt,  irAbgran;  anC  der  grossen  Gnrratur  1,5  Cm.  vom  Pylerus  entfernt  ein 
4  Gas.  langer,  1 — 1,5  Cm.  breiter  schwarzbrauner  Schorf^  etwas  unter  dem  Niveau 
der  Schleimhaut  liegend,  lederartig  derb.  Derselbe  ist  grössteotbeils  durch  eiae 
feine  Spalte  von  der  normalen  Schleimhaut  getrennt,  nur  gegen  den  Fundus  geht 
er  ohne  acharfe  Grenze  in  eine  2  Cm.  breite  frisch  hSmorrbagische  Zone  Sber. 
Auf  dem  Dnrebschifitt  se^t  sich,  dasa  der  Schorf  etwa  daa  obere  Drittel  der 
Schleimhaut  einnimmt,  das  mittlere  Drittel  ist  hyperimiscfa,  daa  untere  intensiv 
getrübt,  fast  weiss.  Submucosa  und  Muecul.  blass,  unverändert.  —  Ein  zweiter 
himorrfaagischer  Heerd,  groschengross  und  ganz  oberflächlich,  frischen  Datums, 
findet  sich  auf  der  hinteren  Magenwand  in  der  Mitte  zwischen  Cardia  und  Pylorus. 

Im  Dünndarm  gelbe  Flüssigkeit.  Schleimhaut  blass.  Die  Peyer'schen  Plaques 
im  unteren  llenm  etwaa  vergrosaert. 

Im  Ractnm  2  Zoll  über  dem  After  ein  hanfkorngrosser  braunrother  Schorf. 

MeaeoterialdrSian  nnd  Pancrens  bieten  nicht«  Beaonderea. 

Leber  ziemlich  blutreich,  AcinI  von  verschiedener  Grosse,  scharf  contourirt, 
im  Centram  donkelroth,  an  der  Peripherie  hellbraun. 

Barnblase  zusammengezogen,  leer,  Schleimhaut  blass. 

Uterus  normal. 

Ovarien  klein,  mit  einzelnen  hirsehomgrossen  Graarschen  Bllschen,  ohne 
Corpora  lutea  und  Narben. 

Halsorgane.  Tonaillen  und  Pharynxschleimhaut  blaurotb,  Oesophagus  blass; 
IVacbea  im  unteren  Theil  leicht  gerdthet. 

Gehirnhknte  zart,  trocken;  Venen  der  Pia  owter  enthalten  wenig  Blut.  -^ 
Gehini  von  guter  Coniistenz,  durchweg  Maas. 


Aogen  mit  Harem  eoktreBten  Glitkörper;  die  ^mmt  te  fl«Ctbiat  iM  weit 
QDd  Stark  gefftlh. 

Bei  der  oaehlrigllchen  Uotertochong  der  Gelenke  fluid  aiefa  foi  reckceo 
Hüftgelenk  die  Synovia  elwaa  feraehrt  und  trüb  rStfaltcb,  die  Gelenkkaat  ond  das 
Ligamentom  teres  eind  gafterttg  gelockert,  ihre  Geflase  hyperlmiseb ,  der  Knorpel 
onferSodert.  Derselbe  Befund  im  linken  Höftgelenk;  auch  im  recbten  Knie  und 
linken  Schnitergelenk  ffmd  sieb  Scbwellung  ond  Hypertmie  der  Synovfalif ,  Ver- 
mehrung und  Trfibong  der  Synovia.    Die  Qbrlgen  Galenke  normal. 

Somit  ergab  die  Scction  statt  des  erwarteten  RothlaafiK  als 
wesentlichen  Befund  eine  mit  frischen  Gelenkentzündungen  combi- 
nirte  valvulfire,  und  zwar  nach  der  Reiraction,  Verdickung  und 
Verwachsung  einzelner  Theile  zu  scbliessen,  recurrirende  £odo- 
earditis. 

Die  blauroihe  Stelle  in  der  Muskulatar  des  linken  Ventrikels 
setzt  sich  aus  zellenreichem  Bindegewebe  und  zahlreidien  Blut- 
gefässen zusammen,  Muskelfasern  kommen  nur  vereinzelt  darin 
vor;  demnach  dürfte  dieser  Herd  als  eine  jüngere  myocarditische 
Narbe  zu  betrachten  sein. 

FOr  mehrere  bimorrhagische  Stellen  der  Nieren  gelang  es 
leicht  verstopfte  Arterien  in  denselben,  somif  ihre  embolisehe 
Natur,  nachzuweisen.  Dagegen  gelang  dieser  Nachweis  weder  für 
die  bSmorrhagischen  Stellen  der  Lungen  und  Haut,  noch  fUr  die 
Verschorfungen  im  Magen  und  Dickdarm;  und  scheinen  demnach 
auch  anderweitige  Blutungen,  ohne  emboUscbe  Grundlage,  dem  endo- 
oardilischeD  Proxesse  sich  hiniugesellt  zu  b«t>ea. 


XXllI. 

Beitrag  zur  Gescbwalstlehfe. 

Von  Dr.  Philipp  Knoll,  Privatdocent  in  Prag. 

(Hieran  Taf.  XVi—XVII.) 


Die  lebhafte  Controverse,  welche  sich  in  den  letzten  Jahren 
brn&ichtiich  der  Genese  der  Carciuome  erhoben  bat,  dürfte  wohl 
die  nachfolgenden  MittheUungen  über  einen  Fall  von  Epitheikrebs 
des  Larynx  rechtfertigen,  in  welchem  die  Schleimdrüsen  mindestens 
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einen  hervorragenden  Antiieil  an  der  Krebs wueberung  genommen 
haben. 

Für  die  Betheiligung  der  Drflsen  der  Haut  an  der  Entwicklung 
von  Epithelkrebs  liegt  eine  Anzahl  älterer  Beobaehttmgen  vor,  die 
sieb  in  dem  Boche  von  Thiersch:  ^Der  Epithelkrebs,  namentlich 
der  HsQl**,  auf  Seite  18  bis  26  zusammengestellt  finden.  Thiersch 
fügt  denselben  noch  eine  Reihe  eigener  Beobachtungen  Ober  diesen 
Bntwieklungsmodus  des  EpitheUmbses  hinzu,  und  findet  hierin  eine 
BauptstQtze  fllr  seine  Ansicht,  das&  die  pathologische  Epithelneu- 
bildung lediglich  von  dem  fertigen  Epith^  ausgehe.  Letztere  Auf« 
sleUang,  welche  der  durch  Virchow  praetisirten  und  von  den 
namhaftesten  Forsebern  gelheilten  Ansicht  gegenübenrat,  dass  die 
neogebtideten  Epithdien  ans  den  Zellen  des  Bindegewebes  abzu- 
leiten seien,  brachte  die  Anregung  zu  etner  vielseitigen  Kritik  des 
Ober  die  pathologische  Epithelentwicklung  bisher  vorhandenen  Male- 
riales  und  zur  Beibringung  einer  Reibe  von  neuen  Thatsacheo, 
weiche  bald  zu  Gnnsten  der  einen,  bald  zu  Gnnacen  der  anderen 
Meinnng  sprechen,  bald  wieder  eine  dritte  unter  dem  Einflüsse  der 
Entdeckung  der  Zellenwanderung  entstandene  Ansicht  stützen  sollten« 

Die  Annihme,  dass  bei  der  pathologischen  Epithelneubilduog 
das  Schwergewicht  auf  eine  von  den  fixen  Elementen  des  Binde- 
gewebes ausgebende  Wucherung  falle,  trat  hiebei  mehr  und  mehr 
in  den  Hinlergrtmd.  Zu  den  entscbiedensten  Vertretern  derselben 
gebOrl  Rindfleisch  in  seinem  bekannten  Handbucbe  der  patholo- 
gischen Gewebelehre,  wfihrend  Kleb 8,0  Langhans*)  und  Leon- 
to witsch')  schon  eine  Art  von  Mitlelstandpunkt  einnehmen,  indem 
sie  sich  für  eine  Betheiligung  sowohl  der  fixen  Bindegewebszellen, 
als  auch  der  präforroirten  Epithelien  an  der  Entwickelung  epithe- 
lialer Tumoren  aussprechen. 

Pagenstecher 0  hingegen  glaubt  wohl,  dass  die  pathologi- 
sche Epithelneubildung  von  dem  Bindegewebe  ausgehe,  doch  han- 
delt es  sich  nach  seiner  Meinung  dabei  nicht  um   die  fixen  Ele- 

0  Ueber  Laryox-Geschwulste.    Dieses  Archif  Bd.  XXIVUI. 

*)  Ueber  Krebs  ond  Caocroid  der  LoDge.     Ibidem. 

*J  Zar  Lebre  fiber  die  EBtsteboog  des  Epithelialkrebses.   Vorllufige  Mittbeilnog 

im  CenUalbUtt  f.  d.  med.  Wissenscbafieo.   Jabrgaog  1869.    No.  13. 
^)  SiUaogsbericbte  der  Wiener  Akademie,  maibem.-Batarwi9senscbaf(licbe  Classe. 

Apnl  1S68. 
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menie  dieBes  Gewebes  ^  sondern  um  ans  dem  Blute  stemmende 
Wanderzellen.  Auf  gleichem  Standpunkte  stehen  Classen')  und 
Arndt*)  in  ihren  Angaben  über  die  Entwicklung  von  ihnen  beob- 
achteter GeschwQlste. 

Dagegen  treten  Naunyn'),  Waldeyer^,  Kdster^)  und 
Lostorfer*)  auf  das  Entsebiedenste  dafür  ein,  dass  in  den  Neu- 
bildungen die  EntWickelung  der  Epitbelien  lediglich  von  den  pril- 
formirten  Epitbelien  aus  erfolge.  Wibrend  aber  Wald ey er  biebel 
den  DrttsenepitheKen  eine  Hauptrolle  zuertbeilt,  bestreitet  es 
Koste r,  dass  die  Krebswocherung  jemals  von  den  Drflsen  aus- 
gebe, und  giebt  lediglich  eine  die  Krebseutwicklung  begleitonde 
einfache  Hypertrophie  der  Drüsen  und  ein  späteres  Verschmelzen 
der  durch  diese  beiden,  von  einander  wesentlich  verschiedenen 
Prozesse  erzeugten  Zellenmassen  zu.  —  In  gleicher  Weise  wie 
von  den  eben  angefahrten  Autoren  die  Epithelnenbüdung  beinabe 
lediglich  mit  Bezug  auf  die  Entwicklung  von  Tumoren  studirt 
wurde,  wendete  eine  Reihe  anderer  Forseber  ihre  AofmerksamMl 
diesem  Vorgange  wieder  beinahe  ausschliesslich  mit  Bezug  auf  die 
Verheilung  epithelialer  Substanzverluste  zu.  Die  Mehrzahl  der  Letz- 
teren, Heller^«  Hoffmann'),  Wadsworth')  und  Eberih'*) 
nnd  Heiberg  kam  hierbei  zu  der  Ansicht,  dass  die  Bildung  der 
neuen  Epitbelien  von  den,  den  Substanzverlust  begrenzenden  Rand- 
q>ithelien  ausgebe,  wobei  freilich  ihre  Angaben  Ober  die  Art  der 
EntWickelung  der  Epitbelien  aus  den  alten  in  nioht  unwesentlichen 
Punkten  von  einander  abweichen. 

Zu  ganz  verschiedenen  Resultaten  aber  gelangten  Arnold*') 
und  Biesiadecki**)  bei  ihren  Untersuchungen  Ober  den  in  Rede 

>)  Dieses  Archif  Bd.  L.  Hft.  1. 
S)  Ibidem.  Bd.  LI.  Hft  4. 

*)  Archif  TOQ  Reichert  oad  Da  Bois-Reynood.    Jchi^B«^  1SS6. 
4)  Dieses  Archif  Bd.  XU. 

*)  Die  Entwicklung  der  Carcinome  nnd  Sarkome.    Wuraburg  1859. 
*)  Archif  für  Dermatologie  und  Syphilis.    1871.   Jl. 

^)  Doteraachungen  über  die  feineren  Vorgänge  bei  der  Entafindong.  Erlangen,  1869. 
•)  Dieses  Archif  Bd.  LI.  Hft  3. 
>)  Ibidem. 
**)  Medidnische  Jahrböcher,  beraasgegeben  fon  der  Wiener  Gesellschaft  der  Aerzte. 

Jahrgang  1871.  Hft.  L 
")  Dieses  Archif  Bd.  XLVI. 
1*)  Archif  für  Dermatologie  nnd  Syphilis.   Jahrgang  1870.    II. 


slehendea  Prozess.  Bnterer  tom  bekanntlidi  su  4er  Auslebt,  dasB 
es  sieh  hiebei  um  eine  Art  Ton  freier  Zellenbildung  handle,  wäh- 
rend letzterer  wieder  ftlr  die  Entwickelung  von  EpitheUen  aus  aus- 
gewanderten Blutkörperchen  eintritt. 

Wir  finden  also  hinsichttich  der.  Frage  nach  der  Epitheineur 
bildoDg  sowohl  in  krankhaften  Geschwülsten,  als  bei  der  Verhol- 
lung  epithelialer  Substanzverluste,  wesentlich  von  einander  abwoh- 
chende  Ansichten  durch  die  namhaftesten  Forscher  vertreten.  Es 
dQrfle  darum  bei  diesem  Stande  der  ganzen  Angelegenheit  auch 
beute  noch  gerechtfertigt  erscheinen,  einzelne  Beobachtungen,  welche 
in  «usreicbender  Weise  fttr  den  speciellen  Fall  den  okien  oder  den 
anderen  Entwickelungsmodus  darthun,  zur  altgoraeinen  Kenntiiias 
za  bringen,  wenn  auch  auf  diesem  Wege  vielleicht  nichts  Anderes 
erreicht  werden  sollte,  als  dass  der  von  den  meisten  vorher  ge- 
nannten Forschern  eingenommene  ausschliessliehe  Standpunkt  auf 
Grund  einer  grösseren  Reihe,  besonders  die  feinsten  Veränderun- 
gen in's  Auge  fassender  Beobachtungen  verlassen  werdiui  mttsste, 
nm  fUr  die  Neubildung  von  EpitheteeHen  in  WirkKehkeit  versehie*- 
dene  Quellen  der  Entwicklung  gelten  zu  lassen.  -^  Die  nachfoh- 
genden  Mittheilungen  bezwecken  lediglich  einen  Beitrag  zu  einem 
solchen  Beobachtungsmateriale  zu  liefern,  auf  Grundlage  dessen 
einstens  allgemeinere  Gesichtspunkte  über  die  Epithelneubildung 
gewonnen  werden  künnten. 

Die  mikrotkopischeo  Präparate,  auf  welche  ich  micb  befl»lie,  stamaieo  itn 
ciiwr  GtsehwDlat,  welche  aoa  dem  rechteo  Slimmbasde  Itnga  der  forderen  Hilfte 
dcnelben  hemswncberte.  Die  Gesehwiilst  erschien  bei  der  laryogoskopifcben 
ÜBtersochoog  halb  so  brett  sie  lang,  war  van  der  oberen  Siinmbandflfiche  nicht 
acbarf  abgegrenit,  an  der  OberfMche  mit  geringen  körnigen  Unebenheiten  besetzt, 
fegen  den  freien  Rand  su  stärker  blSolichrofh  ferDirbt,  sonst,  wie  das  betreffende 
Slimmband  eelbat,  gelbrSthiich  gefärbt  mit  eiocelnen  stärkeren  lojecttonsstreifen. 
Die  Gonaisteni  der  Geaehwulat  erwies  sieb  sowohl  bei  der  Untersachong  mit  der 
Sonde  als  ancb  bei  dem  Einsdineiden  als  eine  ziemlich  betriebdicfae.  Die  Btotong 
M  dem  EiDsebneiden  war  eine  sehr  geringe.  Der  Dmfaog  der  Geschwulst  nnd 
bcaondera  die  bei  der  Operation  steh  heransstellende  bedentende  Dicke  derselben 
serkinderten  ein  Abtragen  derselben  In  einem  Schnitte,  nnd  so  raossfe  denn  zur 
ataekweiaen  Entfemnng  geschritten  werden,  da  weder  Aettmittel  noch  Discissfon 
eina  merkbare  ¥erittdemog  in  dem  Umfange  und  dem  Aussehen  der  Geschwulst 
ZQ  eraeofen  vermoehten. 

Die  bei  dea  Operationen  mit  einem  gedeckten  Messer  heraos^ebrachtea  Stiicke 
der  Geschwulst,  fon  Hirsekorn*  bis  Linsengrösse ,  wurden  in  einer  Chrom^tütire- 
Losung  fon  schwach   weingelber  Pnrhe   gehärtet,  um   an  diittaen  ikhnitten  einen 
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GWbKdK  im  4k  tatur  towlbea  n  eiitnin.  We  sv  rfio  dtogmUidgit  tmuktm 
ii«t«rDoaBeoe  Dutertuchoog  ergib  RetolUte,  welche  eine  riugeheDdere  Eifenehiug 
der  Bescbaffeobeit  der  operirten  Geschwalst  vertnlastten.  Hierio  war  ich  nun 
freilich  dadurch  aehr  gehemoit,  dass  mir  our  kleine  Partikelchen  in  Gebote  aUn- 
den,  die,  Ton  den  Terscbiedenaten  Stellen  der  Geachwnlü  atammend,  oft  aehr  von 
efiiander  verachiedene  BHder  lieferten,  deren  Znaanmenhang  nicht  nach  einem  durch 
^  gnoce  Gcachvnlaf  hindnrdnahwdao  Dufthachalttaprlpainte  hwfeatelll  werden 
hMMtn^ 

Ein  weiterea  Hemmniaa  aber  lag  in  dam  Umatande,  daaa  ich  nur  Präparate 
unteraocbeo  konnte,  die  unter  der  Einwirkung  der  Chroinsanre  geweaeo,  deren 
Terändemde  Wirkung  ich  nicht  durch  den  Vergleich  mit  frischen,  oder  unter  an- 
deren Hirtungfloietboden  entstandenen  PrSparaten  stndtren  konnte.  Die  meisten 
der  erhaltenen  Mnen  Schnitte  worden  in  Carmin  gelhrbt  und  in  Glycertn,  einteloe 
•weh  nngefarhl  in  Wnaaer  ootaraocht, 

Eine  geoaaeae  Reihe  fon  Schnitten  beattnd  aoa  ndeBoidc«  Gewehe,  welches 
an  einzelnen  Stellen  toq  atärkeren  Fasenügen  durchsetzt  war.  In  diesem  Grand- 
gewebe waren  bald  vereinzelte,  bald  in  Gruppen  scharf  abgegrenzte,  Terschiedeo 
gestaltete  Nester  grösserer  und  kleinerer  Epilbelsellen  eingetragen.  Der  Contour 
dieser  Nester  war  an  vielen  Stellen  ein  kreisISrmiger,  eben  so  hiuflg  aber  reprX- 
•entirten  dieedben  mannfcbhitig  geateltete,  verschieden  lange  md  dftke,  mit  kleinen 
kBMpeneitige«,  oder  mit  Iteglichen  koIUg  endendeo  Seltenaweigeii  beaetite  Blted- 
aehUttche,  oder  flaacbenformige  Zellenhanfen.  Die  Donehmeaaer  dieaer  Zellenb««fen 
waren  aehr  verschieden.  Manche  deraelben  Abertrafen  die  Dimenaiooen  der  ge- 
wöhnlichen Scbleimdruseoalveoleo  nicht,  die  meisten  aber  waren  wesentlich,  viele 
um  ein  Yieiraches  grösser.  Einige  von  den  Zelleohaufen  hatten  ein  deutlichea 
Lumen,  die  weitaua  gröaste  Anzahl  aber  war  solid.  Die  einzelnen  Elemente  dieaer 
Zellenhaofen  waren  an  verachiedenen ,  aelbat  dicht  an  einander  liegenden  Stellea 
oft  aehr  verachiedenartig. 

Fig.  1  ond  3  *)  ven  nahe  liegenden  Stellen  einea  und  deaaelben  Schnitten 
geben  Belege  hiefar*  Wihreod  in  Fig.  I  hei  a  der  ZeHeuhnnfen  «m  heUen  ling- 
liehen  Zellen  besteht,  die  ziemlich  regelmässig  radiär  gelagert  aiod,  und  an  vielen 
Stellea  einen  kleinen  baaalen  Kern  erkennen  laaaen,  in  Auaaeben  nad  AnordaoDg 
den  Epithelien  der  Schleimdcfisen  milhia  vcdlatändig  gleichen,  aiad  die  aoont  gleich 
beachaffenen  Zellen  bei  b  meiat  atärker  kömig  getrübt,  and  aar  atellenweiee  racel- 
mäaaig  gelagert,  während  bei  b'  aich  nur  ein  Piotopitamahanfeo  ohne  erkennbare 
Zelleagrensen  findet,  der  mehrere  Kerne  einachlieaat.  Die  Kerne  aiad  hier  dnreh- 
weg  greaaer  ala  bei  a«  Bei  c  finden  aich  neben  einer  gmaeraa  Menge  oazweifal- 
haftcr  Schleimdrnaeaepithelien  zahlreiche  Stellea,  aa  deaea  die  Zelleagreotea  ehea- 
lalls  vollständig  verachwandea  sind.  Nehea  aofegelaiäaaigea  Pratoplaaamhaafea,  ia 
welche  Kerae  eingebettet  aiad,  die  an  Gröaae  die  Kerae  bei  b  noch  fibeftreffea 
and  OMift  achon  deutlich  zwei  Kemkörperehen  seigen,  liegea  an  dieaea  Stellea 
verschiedeaartig  umgrenzte,  vorzogaweiae  jedoch  kngdige  glaahtUe»  hemloee  Gebilde, 

>)  Die  beigegebenen  Zeichnungen  sind  von  Herrn  Stod.  med.  Hofmeister  mit 
grosser  Sorgfalt  und  IVeue  noegeffihrt  werden,  wofSr  ich  mich  demaelbea 
gn  Daah  verpflichtet  fuhie. 
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dKe  mebtctts  ao  «ner  Steil«  bei  atorker  Tergrötseranc  friagraanfift  «racbicaeiL 
Alle  drei  ZeÜMibaiilra  sind  voa  dem  adenoide«  Gewebe  aebarf  abgegraasi,  allen 
Aoacbeioe  naeb  ditrcb  etae  sie  ombOIleade  Menbran. 

la  Fig.  2  aind  die  Keine  nocb  weeeotlicb  grosser  aad  gleiebiettig  beiler  oad 
sei«ea  biofig  Eioadiajiniogea ,  wie  dieselbe«  bei  deo  Keratbeiloognorgiofen  ge^ 
wöbnlicb  an  beobacbteo  sind»  Ancb  die  Kernköq^ercben,  die  bier  oft  an  dreie« 
i»  einem  Hlerae  sieh  finden ,  haben  an  Grösse  noch  siebiKcb  angenommen.  Deni» 
liehe  ZeUengrenzeo  finden  sich  nnr  gaas  i«reiaielt,  meist  4iegen  die  l^eme  regallaa 
vertbeilt  hetmn.  An  ein  keinen  Stellen  aber  (bei  a)  siebt  msn  noeb  Zeilen,  «eicbe 
In  allem  Wesentlichen  mit  den  Drflsenepitbelien  in  Fig.  1  fibereinstimmen,  wibrend 
an  anderen  Stellen  (bei  b)  grosse,  mebrl[emige,  onregelmfissige,  aber  scharf  abg»> 
grenzte  Protoplasmamassen  aaftreten.  Auch  hier  finden  sich  die  forber  erwähnten 
hyalinen  Gebilde  innerhalb  der  ZellenhaaÜBn.  Dieaelben  treten  hier  aber  ancb  in 
dem  die  beiden  Zeüenhaufen  trennenden  Bindegewebe  auf,  welches  hiemit  eein 
Anaaehen  nberbnnpt  wesenllkh  terindert,  indem  es  nnn  als  eia  ans  dickeren  Faser- 
balken znsammeageaetites  Mascfaenwerk  erseheint,  in  dessen  Lfieken  nasser  de« 
hyaUnen  Kngeln  aneb  stirker  bonige  mndliche  Massen  nnd  nnr  verelnselt  lympheide 
Elemente  sieh  finde«.  Dia  Grenze  gegen  das  Bindegewebe  ist  ancb  an  diesen 
Zeilenbanfen  foUkommen  scharf  ausgeprägt,  nnd  wa  deo  meisten  Stellen  aUem  An* 
scheioe  nach  dareb  eine  Membran  gebildet 

Fig.  3  TOtt  einem  anderen  Schnitte  gibt  einen'  Tbeil  eine»  laoggestraekten, 
mehrfach  ensgebnebtelen  Zellenbanfens.  Bei  a  finden  mch  die  an  der  Fig.  2  g^ 
schilderten  Terhiltnisse  wieder,  bei  b  treten  aber  hinzu  nocb  grosse,  meist  mebr> 
k«nige  Zelten,  die  ringsum  entweder  mit  zarten  wimperartigen,  oder  mit  atSrkeren 
staebelartigen  Fortsitzeo  besetzt  sind.  Bei  c  endlich  besteht  der  Zenenbanfen 
ledigficb  ane  den  eben  beechnebenen  Staehelzellen,  zwischen  welohe  sich  die  mehr- 
fsch  crwihnten  hyalinen  Kogeln  an  einzelnen  Pnokten  so  hereinsebieben ,  daes  die 
ersteren  das  Ansehen  istiger  anastomosirender  Zellen  erbalten.  Hie  nnd  da  Anden 
sich  aneb  an  diesem  ZeHenbaalen  noch  den  Drtsenepithelien  gleichende  EleaMnte. 
Die  Grenze  gegen  das  Bindegewebe  ist  wohl  bier  sncb  noch  eine  scharfe,  dodi 
findet  sieh  nicht  mehr  der  membranartige  Abscblnss  wie  in  Flg.  t  nnd  2.  An  dem 
Dnrehechnitte,  nach  welcbem  diese  Abbildnng  gemaeht  wurde,  war  das  Bindegewel>e 
an  den  meisten  Stellen  anf  schmale  Balken  von  der  bei  Flg.  2  bescbrisbenen  Be- 
schaffenbeit  zusammengeschrumpft.  An  einzelnen  Stellen  jedoch  waren  auch  hier 
nocb  groesere  AnhSnfnngen  eines  adenoiden  Gewebes  ▼orbandeo,  welches  sieb  von 
dem  anf  Fig.  1  geseichneten  nor  durch  eine  stärkere  kernige  Trflbung  und  einen 
oll  onregelmisaig  eckigen  Contoor  der  selligen  Elemente,  nnd  durah  das  binflger« 
Vorfcomosen  stirfcerer  Faserzngo  nnterschied. 

An  demselben  Schnitte  fand-  sieb  aber  neben  einer  Anzahl  venZeHeBnestem 
fo«  vencbiedener  Form  nnd  Grösse  nnd  von  im  Ganzen  gleicben  InbaHe,  wie  za- 
letzt  beschrieben  worden,  eine  ausgebreitete  continniTÜche^  onregelmimig  «mgrenate 
Maaae  vielfaeh  geschichteter,  grosser,  heNer,  polygonaler  Zellen,  wie < Fig.  4,  eben 
wm  dieaem  Schnitte,  solche  bietet.  Zorn  Tbeil  hatten  die  Zellen  dieaer  £pithcl- 
ma«M  feinkörnige  runde  oder  längliche  Kerne,  an  fielen  jedoch  fonden  sieb  keine 
Kerne,  sondern  an  deren  Stelie  etwa«  grössere,  scharf  nmschnebene  kngelsfi^ 
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Miycr,  die  oft  tUUMireifa  Macnsvltit  «nchieoM  «ml  hm  nad  wieitr  «in  d«« 
ItnkorpwokM  akaUchef  duaklM  KorpercbMi  ciofditouco«  Wlkrand  ünm  ZeUen 
SUD  Theil  riogtom  mit  deo  Mf'^M'BdM  Z«Uaa  gMM  io  Bcrfihning  ttudeB, 
hattra  sich  m  aBderao  Steiles  twitchen  dicMlbaa  groMera  vod  kleinere  der  nefar- 
lach  enrihtttea  byaUaea  Kugeb  hereMgeechobea.  Mit  dem  AoftfaCeD  dieser  aber 
«sfloren  die  polygaoalea  ZeMea  ibrea  fegekataigea  Coalour,  seigtoa  sieb  ao  einer 
oder  mebrereo  Slellen  eingebttebtet  und  twisebea  den  Einbncbtaagco  bald  in 
scboBalerev  bald  in  breitere,  dann  gewÖboUeb  deallieb  lingsgestreifte  Aeste  aoage- 
sogea,  welcbe  biufig  mi4  glaicbbescbaffBaefl  Aesten  der  NacbbaneUen  sidi  ver- 
banden (Fig.  7).  Hierdarcb  Juun  aber  oft  mitten  in  Jenen  aosgebreiteCeo  Massen 
polygoaaler  E^belien  eine  Art  fon  epilbeüatem  Reticnkim  sa  Stende,  das  in  seinen 
Maacbea  jene  byaliaen  Gebilde  einsebloas  and  in  allem  Wesenüieben  dem  in  den 
grosseren  Zellennestern  salk'etenden ,  von  dem  Fig.  3  bei  e  eta  Beispiel  gibt, 
gMcb  war. 

Im  Gänsen  gleiebe  Bilder,  wie  die  eben  bescbriebenen,  bot  eine  grössere  Reibe 
aadertr  Schnitteu  Jeder  derselben  seigte  kleinere  nnd  grössere,  modliebe  oder 
langgestreckte  Nester  aad  grössere  sasammenbiogende  Epitbelmassen.  Die  Grente 
der  Iciiteren  gegen  das  Bindegewebe  wsr  fisst  überall  gans  scbarf,  biasichilieb  des 
Cootmifs  vnd  der  aelligea  Elemente  selbst  aber  an  den  eiaxebien  Stellen  ver> 
scbieden.  Wflbrend  an  vielen  Punkten  die  Greose  dureb  eine  aiafacbe,  annibamd 
aanfcreobt  auf  dieaelbe  siebende  Schiebt  c;liodriMher  in  Csnnin  sieb  nicht  stsrker 
iirbender  Zellen  gebildet  wurde,  fand  sich  an  anderen  Stelleo  «ine  mehrfache  Lage 
intensiv  sich  flrbender  Spiodelsellen.  Hie  und  da  schoben  sich  diese  Spindel* 
aellen  in  Form  eines  abgestompftsn  Dreiecks  über  die  aostossendc  Grenzschicht 
hinaas  and  gegen  das  Bindegewebe  vor,  wobei  die  isolirten  Spitsea  den  Anschein 
-«iaer  ZerfMorong  des  Epithels  hervorbrachten,  welcher  Anschein  noch  verstärkt 
wnrde,  wenn  an  eine  oder  die  andere  dieaer  Spiteen  ein  stAifccrer  .Fascrang  des 
Bindegewebes  sich  unmittelbar  aascbloss.  Fig.  5  gibt  diese  eben  beschriebenen 
VerbiUnisse  wenigstens  der  Haoptsacbe  nach  wieder.  Nebst  diesen  sbgestuoipft 
dreieckigan  drangen  aber  von  dea  erwihnten  fielscUcbtlgen  EpitbeUnasaen  auch 
noch  kolbig  abgeniodete,  schmglsre  und  breitere  Fortsatta  oft  weit  fiber  die  Grenz* 
linie  hinaus  gegen  das  Bindegewebe  vor.  Die  letzteren  tbeiilen  sich  manchmal 
noch  in  mehrere  schmale  kolbige  Fortsatze.  Alle  dieae  Fortsitse  enthielten  klei- 
nere  rundliche  dicblgadriittgte  Zellen  mit  grossen  Kernen. 

Weniger  scharf  ausgeprtgt  war  die  Greose  zwischen  Epithel  and  Bindegewebe 
an  einigen  Stellea,  wo  die  finssersten  Epithelschichten  aas  schmsien  spindelför- 
migen, mit  feinen  Fortsllzen  netzartig  unter  einander  anastomosirenden,  von  relativ 
grossen  byslioen  Kugeln  von  einander  getrennten  Zellen  hastenden,  wihrend  gleich- 
aeilig  in  dem  adenoiden  Bindegewebe  dieselben  byaliaen  Kogeln  anligalrelen  waren. 
Hier  konnte  bei  OdcbligeMr  Betrachtung  wirklich  die  Meinung  auftanchen,  daaa 
man  einen  uaaMtteibaren  Uebergaag  von  Bindegewebe  in  Epithel  vor  sich  habe. 
Bei  soiiBfikigerBr  Prufeag  stellte  sich  aber  heraus,  dass  wohl  alle  Uebergaagsstufen 
von  den  snielst  baschriabeaen  Epilbeliea  bis  zu  den  mit  breiten  streifigen  Fort* 
eüaen  versebenen,  und  von  da  wieder  bis  so  den  regelmftssig  begrenzten  Platten- 
Epübeiiea  vorhanden  wareo^   dass  aber  immer  noch  ein  deutlicher  Uaterachied 
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dieses  spitMielelUtiealooi  von  de«  Modesewebigen  iMciil«n  tfcaale^  selbst  dort 
wo  mit  den  Anftretem  der  gresscreo  b|aliaen  Kageln  des  Peserfrerk  des  Biode- 
gewebes  ea  einietoen  SteUeo  etwss  breiter  und  derber  gewordeo  wer,  oiid  die  sHr 
Seite  gedraoglen  selUgen  Elemeote  desselbea  Keine  dieser  bnitsreo  Stellen  des 
Faserwerkes  ?ortinscheo  konnten. 

Innerhalb  der  erwihnten  grossen  contiooirlichen  Epitbelmassen  fssdeo  sieb 
nebrfacb  sogeosnnle  Pertkogela.  An  eiosetoen  derselbeo»  wie  in  Kig.  6  bei  s, 
war  es  schon  tn  jener  eigeatbfinilicben  den  Verhorooagsprosesse  ftbaücbea  Meta- 
morphose gekommen,  welche  zn  einem  Vcrscbwiaden  aller  deotlicbea  Zellengrtnaen 
ond  an  einer  gelbbrilonUchen  Verfärbung  der  ganzen  conceatriscb  geschicbleten 
Gebilde  fuhrt  Ao  anderen  Perlkogeln  waren  die  Zellengrenzen  noch  wohl  erhallen 
(Flg.  4  bei  a).  Die  im  mittleren  Tbeiie  von  Perlkugein  dieser  Art  gelegenen  Zellen 
waren  bell,  frei  ton  körniger  TrObitng  ond  blieben  in  Carmin  ungef)lrbt,  nor  eine 
oder  die  andere  dieser  Zellen  hatte  am  den  Kern  einen  mehr  oder  tveniger  breiten, 
sich  imensif  roth  firbeaden,  scharf  abgegreasten  Qof  (Fig.  4  bei  b).  Solehe  Kerae 
mit  einem  inisasiv  roth  gelarbtca  Hof,  eingeschlossen  fon  oft  sehr  dickwandigen, 
kogeiartigen,  helien  matt  glftnzenden  Körpern  fanden  sich  aoaaerdem  anch  mehrfach 
eingeschachtelt  in  grosse  Zellen  (Fig.  4  bei  c)  mitten  Zwischen  normal  angeord- 
neten Epithelieo.  Oefler  hatten  die  in  der  Mitte  dieser  Perlknoten  gelegenen 
Zellen  gegenflber  den  ZeDen  aus  der  Umgebung  dieses  Gebildes  auffallend  grosse 
Qorchmesser,  so  dass  man  den  Eindrock  erhielt,  als  wlre  die  conceatriscbe  Schich- 
tnag  der  letzteren  nnr  Folge  einer  einfachen  Volnrnsannahme  der  ersteren  Zellaa- 
grappe.  Ich  habe  bei  der  Messong  aa  etnigeo  solchen  Perlkugein  fAr  die  in  der 
Mitte  gelegenen  Zellen  in  dem  kürzeren  Durchmeeser  Wertbe  von  0,031  bis  0,064, 
in  dem  längeren  Dorcbmesser  von  0,059  bis  0,073  Hm.,  für  die  Zellen  der  be- 
nachbarten normal  angeordneten  Epithelpartien  hingegen  nur  Wertbe  von  0,022 
bis  0,031  für  den  kflrzeren,  und  von  0,026  bis  0,035  Mm.-  fOr  den  ISngeren 
Dnrehmesser  gefunden.  Nebstdem  Isnden  sich  ao  einzelnen  Stellen  in  den  grossen 
Epitbelmassen  lingliche  Gmppen  ungeDlrbler  colossaler,  wie  michtig  anfgeqoollen 
aussehender  Spindelzellen  (Fig.  6),  deren  Cootour  meistens  an  der  einen  oder  an> 
deren  Stelle  verwaschen  war.  An  einzelnen  dieser  Zellen,  die  gerade  überall  gegen 
die  Nachbarzellen  scharf  abgegrenzt  waren,  habe  ich  Breiteodurchmesscr  von  0,038 
bis  0,062,  bei  Llngsdurchmessern  von  0,148  bis  0,203  Mm.  geroessen,  während 
die  polygonalen  Zellen  aas  der  Umgebong  nur  Durchmesser  von  0,022  bis  0,035  Mm. 
in  der  einen,  ond  von  0,035  bis  0,052  Mm.  fa  4er  aaderen  Richtung  boten.  — 

Es  erdbrigt  liooi  noch,  Ober  einige  in  den  Bindegawebsmassea  der  Geschwalst 
sich  findende*  Besonderheiten  zu  berichten.  Zonichst  ist  hier  zn  erwähnen»  dass 
neben  den  gewohnlichen  lymphoiden  Elementen  in  dem  adenoiden  Gewebe,  tbeils 
vereinzelt  und  regellos  verstreut,  tbeils  in  Gruppen  um  die  Gefassdurchschnitte 
heromgelagert,  grosse  belle  in  Carmin  sich  nicht  ßrbende  Kerne  ohne  Protoplasms- 
hölle  sich  Isnden.  Die  Geflsse  waren  im  Ganzen  sparssm , '  dfter  mit  entfärbten 
farbigen  Blntkdrpercheo  ganz  Tollgefailt.  Emzelne  der  Gedsse  erschienen  wie  von 
einer  dicken  hyalinen  Scheide  eingehüllt,  die  ans  glaazeoden»  verschieden  breiten 
ond  nicht  ganz  regelmässig  begrenzten  qnergelagerteo  Baadern  zosammengesetat 
war.    An  den  Rftndern  dieser  GefUsse  erschienen  die  Querschnitte  der  Binder  als 
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klefn«  InfflSnDige  o4er  eIHfititche  gltat«tde  SflbeffcchM,  aa  ätntm  MoAg  ooeh 
ein  kerurtifw  MlglioiMid«  ruikiliclMs  KSrperchen  beaarktar  war.  Niaht  aeltcs 
wireo  die  GeAiM  der  Länge  nach  eo  dBrcheebnitlen ,  dau  in  ihrer  Wandung  bei 
einer  gewiaien  Einatellung  ledigtidi  diete  Qoerfekfliue  tu  aelien  waren. 

An  einzelnen  Stellen  waren  grössere  Epithel tellettnester^  nnMinnit  Ten  einer 
rittglormig  geactalonenen ,  bald  schoifileren,  bald  breiteren  Lage  Ton  gant  dicht- 
gedrtngten  Spindeltellen.  Peine  Zflge  derselben,  mir  deutlicher  von  einander  ge- 
sonderten Zellea,  erstreckten  sieh  Öfter,  von  diesen  Siomen  sich  abiwelgen^,  anf 
weHe  Strecken  in  das  adenoide  Gewebe  hinein. 

Es  erhebt  sich  nun  die  Ffage,  welche  Schlüsse  aus  dem  eben 
geschilderten  Befunde  zu  ziehen  seien,  nehrolich  ob  derselbe  be- 
rechtigt, sich  über  die  Genese  der  Epithelien  in  dem  vorliegenden 
Falle  anszusprecheo,  und  fUr  den  Fall,  das&  dies  mttglicb  ist,  ob 
uid  welcher  der  Eingangs  erwähnten  Anaichten  Ober  die  Epithel- 
entwfekelimg  der  Vorgang  bei  dieser  Neubildung  entspricht.  Idä 
muss  zu  diesem  Behufe  Einiges  aus  der  eben  gegebenen  Schilde- 
rung reproduciren. 

Wir  fanden  in  der  fraglichen  Geschwulst  eingebettet  in  ein 
bindegewebiges  Stroma  "vom  Typus  des  adenoiden  Gewebes,  von 
diesem  Qberall  sieh  deutlieb  abscheidende  Epithelmassen,  die  zum 
Thell  in  Form  rundlicher  und  IBnglicher  Nester,  zum  Theil  als  con* 
tinuirlicbe  Epithelmassen  von  der  Anordnung  der  vielschichtigen 
Pflasterepithelien  auftraten. 

Die  Zellennester  waren  zum  Theil  in  Form,  Grüsse  und  Inhalt 
nicht,  oder  nur  sehr  wenig  von  den  gewöhnlichen  ScUäucben  oder 
Alveolen  der  Schleimdrüsen  versohieden.  Wie  diese  bildeten  sie 
runde  oder  längliche,  mit  kleinen  seitlichen  Ausbuchtungen  ver- 
sehene, allem  Anscheine  nach  von  einer  Membran  umschlossene 
Haufen  deutlich  von  einander  gesonderter,  heller,  länglicher  Zellen» 
die  regelmSssig  gelagert  waren  und  der  breiteren  Basis  nahe  sitzende 
Kerne  hatten.  Zum  grosseren  Tbeüe  jedoch  boten  dieselben  we- 
sentliche Abweicbtuigen  hievon.  Am  meisten  Uebereinstimmung 
herrschte  noch  hinsichtlich  der  Formen  in  dieser  und  in  der  ersle- 
ren  Gruppe.  Auch  hier  fanden  sich  vorzugsweise  runde  oder  lang- 
gestreckte Zellenhaufen,  manchmal  kamen  jedoch  auch  flaschenfttr- 
mig  gestaltete  oder  solche,  die  längliche  Seitenzweige  absendeten, 
zur  Beobaebtung.  Die  Grösse  derselben  übertraf  jene  der  gewöhn- 
lichen SebleinidrQsenalveolett  und  Schläuche  bedeutend,  oft  um  ein 
Vielftiches.  Der  Inhalt  Hess  an  einzelnen  Stellen  noch  die  unver- 
änderten Drüsen  epithelien  erkennen,  während  an  anderen  Stellen 
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die  Zeljaogreozen  gaoas  vereehwiiodeQ  waron,  und  in  ungeson  derteu 
Protoplasmamassen  verstreut  eiae  Anzahl  von  Keroeo  lag,  von  der- 
selben Bescbaffeuheit  wie  sie  in  den  Drüsenepithelien  za  finden« 
An  anderen  Stellen  aber  waren  bei  sonst  itanz  gleichen  Verhllll- 
■lasen  diese  Kerne  bedeutend  vergrössert,  waren  beller  geworden 
und  schlössen  ein  oder  mehrere  relativ  grosse  Kerukörpercheo  ein, 
wieder  anderwftrts  hatte  sich  nebstbei  auch  nun  das  Protoplasma 
differenzirt  und  bildete  um  diese  gi'ossen  Kerne  ZellhOUen,  die  mit 
feineren  oder  gröberen  Stacheln  besetzt  waren  und  öfters  breite 
ästige  Fortsitze  aussendeten.  Die  minder  grossen  dieser  Nester 
waren  entweder  ringsuro  oder  tbeilweise  noch  dem  Anscheine  nach 
von  einer  Membran  umschlossen,  die  grössten  derselben  aber  durch- 
aus nur  von  dem  Bindegewebe  der  Umgebung  umgrenzt. 

Die  verschiedenen  Uebergangsformen,  von  welchen  Fig.  1,  2 
und  3  Beispiele  geben,  sprechen  nach  meiner  Meinung  auf  das 
Eolscbiedenste  für  den  genetischen  Zusammenhang  der  letzteren  mit 
der  ersteren  Gruppe  von  Zellennestern,  das  heisst  fttr  die  Ent- 
Wickelung  von  wohl  characterisirten  Krebszellennestern  aus  den  Al- 
veolen und  Schlauchen  von  Schleimdittsen.  Dass  hei  diesem  Ent- 
wickelungsprozesse  die  Kerne  der  DrUsenepitbeüen  die  Hauptrolle 
spielen,  wird  aus  der  allmählichen  Vergrösser ung  derselben,  dem 
AoHreten  mehrerer  Kernkörperchen,  den  Einschnttrungen,  welche 
sie  oftmals  bieten,  und  ferner  aus  dem  massenhaften  Auftreten  der- 
selben ersichtlich.  Unklar  bleibt  dabei  der  Antbetl  des  Protoplas- 
mas der  Epittielien«  Ob  das  Verschwinden  der  Grenzen  desselben 
lediglich  durch  ein  Aufquellen  bedingt  ist,  und  ob  die  neuen  Zel- 
lenkOrper  aus  den  alten,  innerhalb  der  verquollenen  Massen  nicht 
mehr  von  einander  zu  unterscheidenden  Zellenkörpern  einfach  durch 
Absdinürung  sieb  entwickeln,  oder  ob  hierbei  irgend  ein  anderer 
Vorgang  statt  hat,  muss  vollständig  dahin  gestellt  bleiben.  Bei  der 
durch  diesen  Prozess  bedingten  Volumszunahme  der  Zellennester 
geht  aber  aUmäblich  auch  die  lineare,  der  Analogie  nach  zu  schlies- 
aen,  durch  eine  Membran  bedingte  Umgrenzung  derselben  verloren, 
and  die  wuehemden  Massen  dringen  nun  weiter  und  weiter  in  das 
Bindegewebe  der  Umgebung  vor. 

Wir  haben  hier  also  denselben  Vorgang  an  den  Schleimdrüsen 
des  Laryax  vor  uns,  den  Waldeyer  in  der  Eingangs  citirten  Ab- 
btndlung  in  allgemeinen  Umrissen   von   den  Drttsenalvaolen    der 
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Mamma  beschreibt  WShrend  aber  gegenüber  den  Angabeo  von 
Waldeyer  immer  noch  der  Einwand  gemacht  werden  konnte,  und 
wie  ich  früher  berichtet  habe,  auch  gemacht  wurde,  dass  es  sich 
lediglich  am  eine,  von  anderwärts  her  ihren  Ausgang  nehmende,  die 
Krebsncubildung  begießende  Hypertrophie  der  Drttsen  handele,  Hod 
um  eine  nachträgliche  Verschmelzung  der  durch  beide  von  einan- 
der wesentlich  verschiedenen  Vorgänge  erzeugten  Zellenmassen, 
sprechen  die  oben  angeführten  Gründe  auf  das  Entschiedenste  da- 
für, dass  in  dem  vorliegenden  Falle  die  Krebsmassen  in  den  Al- 
veolen der  SchlehndrOsen  selbst  sich  entwickelt  haben,  und  dass 
vor  Allem  die  Kerne  der  Drüsenepithelien  bei  dieser  Krebswuche- 
rung betheiligt  waren.  Aber  auch  die  auf  diese  Weise  gebildeten 
Krebsmassen  scheinen  in  einer  immerwährenden  Proliferaüon  be- 
griffen gewesen  zu  sein.  Es  spricht  hiefür  das  zahlreiche  Vorkom- 
men mehrerer  Kerne  und  von  Kernen  in  den  verschiedenen  Sta- 
dien der  Abschnflrong  in  den  fertigen  Epithelien  sowohl  der  Zel- 
lennester als  auch  der  continnirlichen  ausgedehnten  Zellenmassen« 
Thcilungsvorgänge  an  den  Zellen  selbst  konnte  ich  dabei  durch- 
aus nicht  beobachten,  und  dürfte  es  sich  wohl  um  eine  endogene 
Zellenbildung  handeln,  wofür  das  Vorkommen  von  Zellen,  die  in 
anderen  Zellen  eingeschachtelt  lagen,  und  ferner  die  vielfach  zu 
beobachtenden,  die  Stelle  des  Kernes  einnehmenden  hellen  matl- 
glänzenden  kugelartigen  Körper,  welche  den  sogenannten  Physali- 
den  entsprechen,  gehend  gemacht  werden  können  Das  Vorkom- 
men von  äusserlich  diesen  kugelartigen  Körpern  gleichenden  Ge- 
bilden zwischen  den  Epithelien  und  in  dem  Bindegewebe,  lässt 
wohl  eine  andere  Ausdeutung  derselben  auch  für  jene  Stellen  als 
durchaus  zulässig  erscheinen;  es  ist  mir  aber  darum  wahrscheinli^ 
eher,  dass  dieselben  dort  die  Bedeutung  von  Bruträumen  haben, 
weil  ich  sie  ganz  In  derselben  Weise,  aber  nur  auf  die  Kemstellen 
beschränkt,  an  den  Epithelien  eines  von  der  Haut  stammenden 
Blumenkohlgewächses  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Auch  da 
fknd  ich  an  den  Zellen  der  sehr  verdickten  Epitheldecke  ausserdem 
zahlreiche,  für  eine  Vermehrung  der  Kerne  durch  Theilang  spre- 
chende Bilder,  während  an  dem  Protoplasma  selbst  durchaus  keine 
Andeutung  von  Tbeilungsvorgängen  aufzufinden  war. 

Wenn  ich  nun  auch  für  die  nesterweise  auftretenden  Krebs- 
massen  der   fhigllchen  Geschwulst,   aus   den   vorher  angeführten 
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Gründen,  eine  Ebtwickelung  aus  den  Alveolen  der  Schleimdrüsen 
anzunehmen  gezwungen  bin,  so  muss  ich  es  doch  durchaus  unbe- 
stimmt lassen,  ob  die  Gesammtheit  der  Epilhelmassen  in  dem  vor- 
liegenden Falle  sich  in  dieser  Weise  entwickelt  hat,  also  ob  die 
mehrerwahnten  ausgebreiteten ,  vielschichtigen  Epithelmassen  aus 
einer  Verschmelzung  der  Zellennester  hervorgegangen  sind. 

Wir  haben  wohl  gesehen,  dass  die  grossen  Stachelzellen,  welche 
wir  gewissermaassen  als  Endpunkte  der  Entwickelung  in  den  Zel- 
lenuestern  gefunden  haben,  zum  Theil  in  denselben  Formen,  zum 
Theil  in  solchen  Formen,  welche  nahe  verwandt  und  durch  Ueber- 
gangsstufen  vermittelt  erschienen,  den  Haupthestandtheil  dieser  con- 
tinuirlichen  Epithelmassen  ausmachten.  Ich  muss  hier  weiteres  an- 
fuhren, dass  ich  an  zwei  Stellen  die  letzteren  Epithelmassen  mit 
einer  nach  der  abgewendeteu  Seite  membranartig  eingeschlossenen, 
und  den  DrOsengebilden  ganz  gleiche  Zellen  enthaltenden  Zellen- 
nester zusammenhangen  sah.  Es  lüsst  sich  jedoch  dieser  Befund 
eben  so  wohl  derart  deuten,  dass  auf  verschiedene  Weise  entstan- 
dene Epithelmassen  sich  zu  gleichen  Formen  entwickelt  haben  und 
später  unter  Verdrängung  des  sie  trennenden  Bindegewebes  mit 
einander  versdimolzen  sind.  Zur  Entscheidung  dieser  Angelegen- 
heit wären  DurchschntttsprSparate  dni*ch  die  ganze  Geschwulst  hin- 
durch unumgänglich  nothwendrg. 

Wir  haben  nun  vor  Allem  noch  die  Verhältnisse  etwas  näher 
in's  Auge  zu  fassen,  welche  das  Stroma  der  fraglichen  Geschwulst 
einerseits  an  und  für  sich,  anderseits  in  seinen  Beziehungen  zu  dem 
Epithel  derselben  darbietet.  Ich  habe  früher  eingehender  besehrie- 
ben, dass  dieses  Stroma  Bindegewebe  war,  welches  zwischen  den 
unveränderten  oder  weniger  veränderten  Schleimdrüsenalveolen  sich 
als  ein  mächtig  entwickeltes,  diese  weit  von  einander  trennendes 
adenoides  Gewebe  erwies  (Fig.  1),  zwischen  den  grosseren  Krebs- 
zellennestem  aber  auf  weit  schmälere  Balken  eines  weit  gröberen 
und  zellenarmen  Pasernetzwerkes  zusammengeschrumpft  war  (Fig.  2). 
Normal  finden  sich  die  Schleimdrüsen  an  den  Stimmbändern,  und 
zwar  an  deren  unterer  Fläche,  als  eine  nahezu  continuirliche 
Schiebt,  die  sich  aus  länglichen,  von  aussen  nach  innen  abgeplat- 
teten Gruppen  von  Drüsenschläuchen  und  deren  Ausbuchtungen 
zusammensetzt,  innerhalb  welcher  Gruppen  eben  diese  Schläuche 
und  ihre  Ausbuchtungen  theils  so  dreht  aneinanderliegen ,  dass  ein 
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Zwisctaeogewebe  an  Durchschnitten  gar  nicht  frtbreehmbaf  ist, 
tbeils  aber  auch  durch  schmale  Balken  eines  an  kleinen  rundli- 
chen oder  eckigen  zelligen  Elementen,  an  denen  ich  bisher  Kern 
und  Protoplasma  nicht  zu  sondern  vermochte,  sehr  reichen  Binde* 
gewcbes  deutlich  von  einander  geschieden  sind.  Es  bieten  Stellen 
der  letzteren  Art  ganz  ähnliche  Bilder,  wie  sie  Heidenhain')  in 
der  8.  Figur  zu  seinen  Beiträgen  zur  Lehre  von  der  Speiehelab- 
sonderung  von  der  glandula  subungualis  des  Hundes  wiedergibt 
Auch  Henle')  erwähnt,  dass  sich  bei  acinOsen  Drüsen  stellenweiße 
stärkere  Bindegewebszttge  zwischen  den  DrUsenbläacben  finden, 
welche  mit  den  den  conglobirten  Drüsen  eigenthümlichen  Körperchen 
infiltrirt  sind.  Klein')  beschreibt  Aehnliches  von  den  Schleim- 
drüsen der  Mundhöhle.  Es  muss  demnach  für  den  vwliegenden 
Fall,  wo  die  sämmtlichen  SchleimdrUsenalveolen  durch  breite  Züge 
von  adenoidem  Gewebe  weit  auseinander  gehatten  sind,  eine  sehr 
beträchtliche  Zunahme  des  normal  im  Ganzen  nur  spärlichen  Ge- 
webes zwischen  den  Alveolen  zugegeben  werden.  Unentschieden 
muss  es  aber  dabei  bleiben,  ob  wir  es  einfach  mit  einer  Massen- 
zunabme  der  normal  zwischen  den  Alveolen  vorkommenden  lym- 
phoiden  Körperchen  und  einer  hiermit  verknüpften  Umwandlung 
der  Faserbündel  in  ein  scheinbares  Reticulum,  oder  mit  einer  voll- 
ständigen Neubildung  von  adenoidem  Gewebe  zu  thun  haben,  so 
wahrscheinlich  auch  der  erste  Vorgang  erscheinen  mag« 

Die  Veränderungen,  welche  wir  hier  zwischen  den  Alveolen 
der  Schleimdrüsen  gefunden,  haben  im  Ganzen  denselben  Charakter, 
wie  jene,  welche  Waldeyer  in  seiner  Eingangs  citirten  Abhand- 
lung über  die  Entwidcelung  der  Carcimone  als  periacinöse  binden- 
gewebige  Wucherung  von  der  Mamma  beschreibt.  Ob  diese  peria- 
cinöse Wucherung  den  Beginn  der  Neubildung  macht,  oder  ob  sie, 
wie  Waldeyer  annimmt,  gleichzeitig  mit  äer  Epithelwuehening 
aufiritt,  dafür  fehlen  genügende  Anhaltspunkte;  man  müsste  denn 
den  Umstand,  dass  von  dieser  Wucherung  auch  zahlreiche  nicht 
veränderte  Drttsenalveolen  umschlossen  sind,  schon  als  eine  Grund- 
lage für  die  erstere  Annahme  betrachten  wollen.  Die  Tbatsache 
aber,  dass  mit  der  allmählichen  Grössenzunahme  der  DrUseoalveo- 

*)  Stodiea  des  physiologischen  Institates  zu  Breslao.   fV.  Heft 

')  EiDgeweidelehrt  S.  65. 

*)  Strickar's  Haadbaoh  der  Gewebelehra.   S.  3dg. 
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teil  auf  ihren  Uebergang  in  die  KrebszellennesteTf  die  sie  trennen- 
den Bindegewebsmassen  immer  mehr  und  mehr  reducirt  und  an 
zelfigen  Elementen  verarmt,  dagegen  die  anfangs  iveit  auseinander« 
liegenden  Epitbelhaufen  einander  immer  mehr  und  mcbr  genähert 
erscheinen,  IXsst  freiUeb  nicht  in  Zweifel  darüber,  dass  bei  fort- 
%(^hreitender  Wucherung  der  Epithelgebilde  ein  Stillstand,  ja  eine 
HOckbildong  der  periaoinösen  Bindegewebswucherung  ein^getreten  ist 
Wie  ich  früher  schon  hervorgehoben,  findet  sich  zwischen  dem 
Epbitel  und  dem  Stroma  nnd  der  Geschwulst  Überall  eine  scharfe 
Scheidang,  welche  nur  an  einzelnen  Stellen  durch  einen  beiden 
Geweben  gemeinschafUichen  Umbildnngsprozess  fßr  den  ersten  An- 
blick verwischt  erscheint.  Bilder,  in  denen  eine  Art  von  Zerfah- 
rong  des  Epithels  gegen  das  Bindegewebe  zu  sieh  ausprägt,  finden 
sich  wohl  mehrfach,  ich  kann  aber  hierin  einen  Ausdruck  des 
Ueberganges  von  Bindegewebselementen  in  Epithel  durchaus  nicht 
finden,  und  es  scheint  mir  gerade  in  dem  Ineinandergreifen  der 
Epithel-  und  Bindegewebsspitzen  die  Trennung  beider  Gewebe 
von  einander  scharf  ausgeprägt  und  nur  das  eine  Moment  wieder- 
gegeben zu  sein,  dass  das  eine  Gewebe  auf  Rosten  des  anderen 
sich  vergrfisserU  Wenn  ich  mir  aber  die  grossen,  meist  zwei 
oder  mehrere  Kernkörperchen  enthaltenden,  öfter  auch  doppelten 
Kerne  der  Epithelien,  dagegen  die  vollständige  Verarmung  des 
Bindegewebes  an  zelligen  Elementen  an  solchen  Stellen  vor 
Augen  halte,  so  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  auf  welcher  Seite 
hier  die  Wucherung  und  auf  welcher  Seite  die  Verdrängung  zu 
suchen  sei.  Freilich  mag  hier  ein  in  manchen  Punkten  von  dem 
anderweitigen  Epithelwucherungs-Prozesse  verschiedener  Vorgang 
statthaben,  da  mancherlei  äussere  Verschiedenheiten  sich  finden. 
Die  Grenzschicht  ist  an  solchen  Stellen  anstatt  wie  gewöhnlich 
durch  rundliche  oder  cylindrische  Zellen,  durch  eine  mehrfache 
Lage  von  In  Carmin  sich  weit  lebhafter  färbenden  Spindelzellen 
gebildet  Dafür  aber,  dass  diese  Spiodelzelleu  aus  dem  Binde- 
gewebe abstammen,  vermochte  ich  durchaus  keinen  Anhaltspunkt 
aufzufinden.  Ich  fand  dieselben  beinahe  durchwegs  nur  in  der 
Umgrenzung  der  Zellennester,  oder  an  einzelnen  gegen  das  Binde- 
gewebe besonders  vorspringenden  Partien  der  grossen  zusammen- 
hängenden £pithelmassen.  Wo  ich  diese  Elemente  aber  in  dem 
Strome  selbst  vorfand,  war  es  immer  nur  in  der  Form  von  schmä- 
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leren,  mit  der  Umgreazung  der  2^lleune8ler  oacbweislidi  in  Zosaoi- 
menbaag  stehenden  Zügen,  die  das  adenoide  Gewebe  als  etwas 
Eigenartiges,  sich  deutlich  Sonderndes  durchsetzten.  Unter  wel- 
chen Bedingungen  es  aber  an  einzelnen,  wie  es  scheint,  in  beson- 
ders lebhaftem  Wucherungsprozesse  begriffenen  Punkten  der  Bpi- 
thelgrenze  zu  einer  massenhaften  Production  der  erwähnten  Spin- 
delzellen kommt,  dafllr  vermochte  ich  allerdings  durchaus  keine 
AuflilSrung  zu  gewinnen.  Eben  so  wenig  konnte  ich  sonst  irgend 
welche  gesicherte  Anhaltspunkte  ftlr  die  Theilnahme  der  Slroina- 
elemente  an  der  Epithel  Wucherung  auffinden,  besonders  gelang  es 
mir  auch  durchaus  nicht,  zwischen  den  im  Bindegewebe  der  frag- 
lichen Geschwulst  vereinzelt,  oder,  in  der  Umgebung  der  Gefftsse, 
in  grosseren  Gruppen  vorkommenden  grossen  bellen  Kerne  und 
den  Epilhelmassen  eine  Beziehung  aufoufinden. 

Wenn  ich  nun  auch  nach  dem  oben  Erörterten  in  4em  vor- 
liegenden Falle  nur  solche  Momente  aufzufinden  vermochte,  welche 
für  die  Entwickelung  des  Epithels  aus  Epithel  sprechen,  so  möchte 
ich  doch  keineswegs  hieraus  schon  den  Scbluss  ziehen,  dass  dies 
der  einzige  Entwickelungsmodus  epithelialer  Tumoren  ist.  Ganz 
abgesehen  davon,  dass  eine  einzelne  Beobachtung  einen  weiter- 
gehenden Scbluss  überhaupt  nicht  gestattet,  muss  ich  mich  dieser 
Frage  gegenüber  um  so  reservirter  verhalten,  als  andere  Beobach- 
tungen es  mir  nicht  unwahrscheinlich  erscheinen  lassen,  dass  unter 
Umstanden  im  Bindegewebe  vorfindliche  Elemente  an  der  Epithel- 
neubildung sich  betbeiligen.  Ich  beziehe  mich  hiemit  auf  Beob- 
achtungen an  der  Kehlkoprschleimhaut  im  chronischen  Kalarrh. 
Ich  fand  hiebei  einzelne  Schleimdrüsen  manchmal  ganz  eingebettet 
in  compacte  Massen  von  jenen  kleinen  rundlichen  Elementen,  die 
normal  zwischen  den  Alveolen,  wie  erwähnt,  sich  immer  nur  in 
massiger  Menge  vorfinden.  Zwischen  den  einzelnen  Schleimdrüsen 
waren  diese  lymphoiden  Körperchen  dabei  nur  sehr  spärlich  vor- 
handen, ebenso  in  dem  grössteu  Theile  der  Mueosa,  daftir  aber 
wieder  um  so  reichlicher  in  dem  unmittelbar  unter  der  stark  ver- 
dickten Epitheldecke  liegenden  Theile  der  letzteren,  in  welchem  sie 
eine  ziemhch  dicke  zusammenhängende  Schicht  bildeten.  Ich  kann 
mich  des  Gedankens  nicht  erwehren,  dass  zwischen  der  Ansamm- 
lung dieser  Elemente  an  der  Epithelgrenze  und  der  Epithelwuche- 
rung  beim   chronischen  Katarrhe   eia  innerer  Zusammenhang  be- 
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st6htv  und  beabsichtige  darauf  bin  diesen  Gegenstand  demnilcbst 
einer  eingehenderen  üntersaehung  zu  unleniefaen.  —  Nachdem  ich 
in  dem  Vorhergehenden  des  Weileren  erörtert  habe,  welche  An« 
haltspunkte  für  die  Eoiwickeiung  der  in  Rede  stehenden  Geschwulst 
ich  aus  der  mikroskopischen  Untersudiung  derselben  gewonnen 
habe,  erübrigt  noch  auf  einige  Besonderheiten  derselben,  die  sich 
hierbei  ergeben  haben  und  früher  bereits  beschrieben  worden  sind, 
wenigstens  in  KQcze  zurückzukommen.  Ich  beziehe  mich  hiebei 
iForzugsweise  auf  die  eigenthümlichen,  matt  glänzenden,  bei  gerin* 
gerer  Vergrösserung  ganz  homogen  erscheinenden  kugeligen  Ge« 
bilde,  welche  sowohl  in  den  Epithel-  als  audi  in  den  Bindegewebs- 
messen  sich  fiinden.  Dagegen  dass  dieselben  einfach  Lücken  in 
den  betreffenden  Geweben  repräsentiren ,  sprach  die  Untersuchung 
in  Wasser  und  die  bei  starken  Vergrüsserungen  sichtbar  werdende 
stellenweise  Granulirung,  An  den  Epithelien  liess  sich  ferner  er- 
kennen, dass  es  sich  um  eine  eigenthümliche,  von  dem  Rande 
gegen  die  Mitte  der  Zelleo  zu  fortschreitende  Metamorphose  des 
Protoplasmas  handele,  in  Folge  deren  dieselben  ihre  rundliehe  oder 
einfach  ^lolygonale  Form  verlieren  und  in  feiner-  oder  grüberMstige 
Zellen  verwandelt  werden.  Der  Analogie  nach,  und  der  mit  dem 
Auftreten  dieser  Bildungen  im  Bindegewebe  gleichen  Schritt  halten- 
den Verarmung  des  letzteren  an  zelligen  Elementen  wegen,  muss 
wohl  auch  für  dieses  Gewebe  ein  gleicher  Entwickelungsmodus  an- 
genommen werden.  Welcher  Natur  aber  dieser  hellglänzende  ho- 
mogene Stoff  sei,  den  ich  demzufolge  als  aus  einer  Umsetzung  des 
Protopiasmas  hervorgegangen  betrachten  muss;  dies  Hess  sich  nicht 
genau  entscbaden. 

Es  hig  die  Vermuthung  am  nächsten,  dass  man  Mutin  vor 
sich  habe.  Das  schnelle  und  starke  Aufquellen  der  betreffenden 
Bildungen  unter  der  Einwirkung  ganz  schwacher  Alcafien  sprach 
aoeli  biefür,  doch  fehlte  dagegen  wieder  die  stärkere  Schrumpfung 
und  Trübung  bei  der  Reaction  mit  Essigsäure.  Es  konnte  nun 
sein,  dass  die  letztere  Reaction  nur  in  Folge  der  vorhergegangenen 
Einwirkung  der  zur  Erhärtung  der  Geschwulst  benutzten  Chrom« 
säure  ausblieb«  Um  für  diese  Meinung  einen  Anhaltspunkt  zu  ge- 
winnen, wurden  Schnitte  von  zwei  Submaxilkrdrüsen  eines  Hundes, 
deren  eine  in  Alkohol,  deren  andere  in  Gbromsäurelösung  von  der- 
selben Farbe,  wie  der  bei  der  Geschwulst  verwendeten,  gehärtet 
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worden  war,  in  vergleichender  Weise  der  Einwirkung  der  Essig- 
säure unterzogen.  Während  die  hellen  Mudntellen  der  in  Alko- 
hol erhärteten  Schnitte  hiebet  deutlich  schrumpften  und  sich 
bräunlich  trübten,  zeigten  die  eben  so  hellen  Mocinzellen  der  in 
Chromsäure  gelegenen  Schnitte  keine  deutliche  Veränderung. 

Wenn  nun  auch  hieraus  geschlossen  werden  dürCie,  dass  der 
fragliche  Stoff  unter  diesen  Umständen  trotz  des  Ausbleibens  der 
Essigsäare*Reaction  Mucin  sein  könne,  so  fehlte  doch  noch  imcner 
der  positive  Nachweis  biefUr,  und  ich  muss  mich  darauf  beschrttnkeo, 
die  Wahrscheinlichkeit  dessen,  unter  Hinweis  auf  die  Einwirkung  der 
Alkalien,  und  auf  das  ganz  gleichartige  Vorkommen  in  den  nur  wenig 
veränderten  SchleimdrQscnalveolen  der  Geschwulst  zu  betonen.  Ich 
will  es  nicht  unterlassen,  hiebet  zu  bemerken,  dass  ancfa  die  Epi- 
thelien  selbst  und  zwar  scheinbar  ganz  unveränderte  Epithelieti,  bei 
Einwirkung  ganz  dünner  Natronltfsungen  sidi  rasch  aufhellten  und 
stark  aufquollen,  während  selbst  starke  Essigsäure  keine  deuUidie 
Veränderung  derselben  bewirkte.  Es  scheint  mir  dieses  abwei- 
chende Verhalten  gegen  Essigsäure  einen  Fingerzeig  daftlr  zu  geben, 
dass  auch  die  scheinbar  unveränderten  Epikbelien  schon  eine  ähn- 
liche chemische  Zusammensetzung  haben-  dürften,  wie  jene  byali* 
nen  Kugeln,  also  gewissermaassen  auf  einer  Vorstufe  zur  Umsetzung 
in  diese  stehen.  Es  scheint  mir  ferner  audi  nicht  unwahrschein- 
lich, dass  wir  in  den  grossen  hellen  2^1len,  wie  ich  sie  von  poly«- 
gonaler  Form  in  dem  Centrum  mancher  Perlknolim,  von  spindel* 
förmiger  Gestalt,  aber  in  eigentbOmlichen  länglichen  Gruppen  mitr 
ten  unter  den  gewöhnliehen  Epühelien  gefunden  Mid  beschrieben 
habe,  nur  den  Ausdruck  einer  chemischen  Umsetzung  des  ganzen 
Zellkörpers  in  Mucin  oder  eine  verwandte  Substanz  zu  suchen 
haben.  In  Folge  dieser  Ums^nng  könnte  es  dann  bei  günstigen 
äusseren  Bedingungen  zu  einer  beträchtlicheren  Wasserauf  nähme 
und  einem  starken  Aufquellen  der  Zelle  bei  Erhaltung  ihrer  Form 
gekommen  sein.  Dagegen  aber,  dass  wir  es  bei  dieser  Metamor* 
phose  lediglich  mit  einem  den  Epilhelien  eigenthümlichen,  aus 
deren  Abstammung  von  den  Schleimdrüsen  sich  erklärenden  Vor- 
gange zu  thun  haben,  spricht  das  Vorkoomien  derselben  hyalinen 
Gebilde  in  dem  Bindegewebe  der  Geschwulst  Und  auch  die  früher 
beschriebenen  ao  den  Gefässen  vielfach  zu  beobachtenden  eigen* 
tbümlichen  Bilder,  erklären  sich  mir  am  einfachsten  aus  einer  eol- 
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loiden  Metamorphose  der  glatten  Muskelfasern  der  Gefösse,  in  Folge 
deren  diese  zu  glänzenden  breiten,  stellenweise  mit  einander  ver- 
schmelzenden cylindrischen  QuerbXndern  umgewandelt  wurden,  die 
sich  auf  dem  Querschnitte  dann  als  hellglänzende  Scheibeben  prä- 
sentiren  mussten,  an  denen  unter  Umständen  noch  der  Kern  als 
central  gelegenes  rundliches  Rörperchen  sich  bemerkbar  machte. 

Ausdrücklich  muss  ich  aber  betonen,  dass  ich  meine  letzten 
Bemerkungen  nur  als  eine  Vermuthung  betrachtet  wissen  will,  die 
daza  dienen  mag,  die  erwähnten  eigentb (im liehen  und  verwickelten 
Verbältnisse  unter  einen  gemeinsamen  Gesichtspunkt  zu  bringen. 

Ich  will  es  darum  auch  lediglich  als  eine  offene  Frage  hin- 
stellen, ob  nicht  die  zuletzt  besprochenen  Erscheinungen  an  den 
GelSssen,  bei  weiterer  £nt Wickelung  zum  Entstehen  jener  eigen- 
ihümlichen  Gescbwulstform  hätten  führen  können,  die  unter  dem 
Namen  des  Cylindroms  in  dem  letzten  Decennium  mehrfach  be- 
schrieben wurde  und  ebenfalls  zn  omncberlei  Controversen  über 
ihre  Entstehungsweise  Anlass  gab. 

Wenn  ich  schliesslich  noch  einmal  hervorbebe,  dass  ich  mich 
hinsichtlich  der  Entwickelung  der  von  mir  beschriebenen  Ge- 
schwulst den  von  Waldeyer  in  dem  früher  citirten  Aufsatze  ge- 
gebenen Ansichten  anschliessen  muss,  will  ich  es  jedoch  auch  noch 
einmal  betonen,  dass  ich  mich  biemit  nicht  etwa  schon  auf  den 
von  diesem  ausgezeichneten  Forscher  vertretenen  ausschliesslichen 
Standpunkt  stellen  kann,  .und  meine  Mittheilungen  lediglich  dabin 
eingeschränkt  wissen  will,  dass  dieselben  zeigen,  dass  die  Epithel- 
roasseo  von  Carcinomen  aus  präformirten  Epithelien  und  zwar 
speciell  aus  Drttsenepithelien  hervorgehen  können. 


Ztt  den  diesem  Artikel  beigegebenen  Abbildungen  habe  ich  die 
Bemerkung  zu  machen,  dass  Fig.  1  und  4  bei  Ocular  2,  Obiectiv  7 
(Hartoack)  gezeichnet  sind,  Fig«  2  und  5  bei  },  Fig.  3  und  7  bei 
I  and  Fig.  6  bei  |. 

Die  ErittuteruBgen  zu  den  Abbildungen  sind  im  Texte  nach- 
zusehen« 
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XXIV. 

UBtersBehBiigeo  Ober  niedere  OrgABismeB. 

Von  Prof.  Dr.  RindTleisch  in  Bonn. 

(Hiena  Tat.  XVill.  Fig.  1  —  6.) 
(Fortsetzung  ond  Scbluss  tod  S.  120.) 


4.    Schizomyceten  (Vibrionen,  Bacteriea,  Zoogloea  etc.). 

Sind  die  Schizomyceten  niedere  Organismen,  die  aich  auf  den 
flulnissHIhigen  Körpern  ansiedeln  und  durch  ihren  Lebensprozess 
den  Zerfall  derselben  begünstigen  oder  sind  die  Vibrionen  Plal- 
ni sspr od uctc,  entstehen  sie  durch  eine  Art  von  generatio  aequi* 
voca  aus  der  Substanz,  welche  gelebt  hat  und  nun  zerfHllt?  Jeder- 
mann weiss,  dass  dies  noch  immer  eine  brennende  Frage  unserer 
heutigen  Naturforschung  ist  und  wird  wenigstens  eine  Beobachtaogs- 
und  Experimentenreihe  willkommen  heissen,  welches  dieselbe  einiger- 
maassen  exact  beantwortet 

Ich  habe  zuerst  ganz  frisches  Muskelfleisch  genommen,  in  einem 
sehr  kleinen  Tropfen  destillirten  Wassers  unter  das  Mikroskop  ge- 
bracht und  die  Beobachtung  fortgesetzt  bis  sich  reichliche  Mengen 
Toa  Bacterien  etc.  gebildet  hatten  *).  Es  war  mir  zunächst  darum 
zu  thun,  die  besagten  Wesen  persönlich  genau  kennen  zu  lernen, 
nicht  sowohl  ihrer  Entstehung  als  ihrer  Entwickelung  beizuwohnen, 
nur  diese  zu  sehen,  welche  verschiedenen  Formen  mit  einander  und 
wie  diese]t>en  mit  einander  verwandt  sind.  Wem  dieser  Standpunkt 
doch  etwas  gar  zu  primitiv  vorkommen  sollte,  den  dürfte  schon 
der  erste  Blick  auf  das  oben  ierwtthnte  PrSparat  eines  Besseren 
belehren. 

Wir  fixiren  mit  einem  möglrchst  starken  und  guten  Imroersions- 
System  eine  Stelle,  wo  das  eingelegte  Fleischstückchen  mit  einigen 
quer  abgerissenen  Muskelfasern  bis  dicht  an  den  Rand  des  um- 
schliessenden  Wassertröpfchens  heranreicht,  ohne  denselben  geradezu 

')  Die  für  diesen  Zweck  nötbigen  ModificatioDen  meiDer  CoUarmetbode  werden 
Weiler  unlco  genau  beschrieben. 
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z<a  boUhreo*  Da  sieht  mau  bald  allerband  Dinge,  auf  welche  man 
gar  nidil  gefoaet  ist  An  den  Muskelfasern  hSngt  in  lockeren 
KIQiDpcben  eine  körnige  Substanz.  Die  Kbrnchen  sind  dunkler  und 
heller f  die  dunklen  sind  von  der  verschiedensten  Kleinheit,  die 
beMereo  sämmtlich  sehr  klein.  Dald  sieht  man  Ringe  oder  Tröpf- 
chen sebwScber  liditbrechender  Substanz,  denen  die  Körnchen  gern 
anbSngen,  schliesslich  sebeiot  die  gaaze  Körnermasse  um  solche 
Rmge  gfuppirt  zu  sein»  Dann  beginnt  ein  Auseinanderweichen,  bie 
und  da  lösen  sich  kleinere  Theilchen  los  und  scheinen  von  einer 
uasicbtbaren  Macht  flott  gemacht  zu  werden.  Je  kleiner  diese 
BHkfcel  sind  oder  werden,  um  so  mehr  bemerkt  man  ein«  vibri- 
rende  Bewegung  an  ihren  Körnchen,  Namentlich  die  dunkeln  be- 
wegen sich  lebhaft  hin  und  her,  auf  und  ab  imd  legen  unter  unseren 
Augen  weitere  Strecken  zurfiek»  Die  Richtung,  welcher  sie  hierbei 
folgen«  ist  im  Allgemeinen  diejenige  nach  der  Wasseroberfiäche. 
Hier  angekommen  treten  sie  in  den  dunkeln  Ring,  welchen  die 
Wassergrenze  büdet,  etii  und  sind  dann  schwerer  zu  erkennen. 
Diese  Erscheinung  nimmt  bald  unsere  ganze  Aufmerksamkeit  und 
Einbildungskraft  gefangen.  Wir  erkennen  mit  Recht  in  der  körnigen 
Substanz,  welehe  den  Muskelfasern  anhängt,  hervorquellende  und 
im  Wasser  alsbald  gerinnende  eiweissartige  Parenchymbestandtheile 
des  Muskels  (Protoplasma,  Myoain  etc.)  und  folgen  mit  Spannung 
den  BewegungsphMAomeoen,  welche  jetzt  an  ihnen  zu  Tage  treten. 
Wir  wissen,  dass  sich  an  derselben  Stelle,  welche  wir  jetzt  fiiiren, 
spftterhia  Tausende  von  Fttulnissinfusorien  finden  werden  und  suchen 
nach  den  Anfängen  ihrer  Bildung.  Wo  sind  ihre  Keime,  weiche 
wir  uns  gemäss  allen  bisherigen  Erfährungen  als  punktförmige 
vtbrirende  Körper  vorstellen?  Es  gibt  hier  so  viele  punktförmige, 
vibrirende  Köi'per.  Aber  sie  kommen  alle  vom  Muskelfleisch  her. 
Wir  haben  doch  ganz  reines  destillirtes  Wasser  genommen  und  ganz 
frisches,  einem  eben  getödteten  Thiere  entnommenes  Fleisch  hinein- 
gelegt. Wir  mtlssleo  uns  also  zu  der  Annahme  entschliessen,  dass 
einige  der  tanzenden  Pttnktchen,  welehe  hier  so  augenfällig  aus 
dem  Muskelfleisch  hervortreten,  zugleich  die  Keime  der  kommenden 
PSolnissinfusorien  sind?  Es  scheint  fast  so,  doch  dieser  Schein 
wird  sich  als  trilgerisch  erweisen. 

Die  Bntwickelung  der  Bacterien  beginnt  damit,  dass  ein  ge- 
pnnktförmiges  Gebilde,  welches  sich  bis  dahin  lebhaft  bewegt 

Anhkr  f.  patbol.  Aiut.  Bd.  UV.  Uft.  3.  27 


808 

hat  (Vibrio)«  irgeodwo  haften  bMht  Das  GabiUa  ial  rniid  vmd 
dunkel,  aber  nicht  gleichmttesig  rund  und  gleichmiHHg  dunkel.  Aaf 
der  einen  Seite  ist  sein  Goiitoar  wie  verwischt«  Bine  Geissei  konnte 
idi  nicht  wahrnehmen,  wie  F.  Cohn,  welcher  diese  Dinge  mit  einem 
Coama  vergleicht.  Mir  seheint  es,  als  ob  das  Gebilde  mit  dieaer 
verwischten  Stelle  wie  mit  einem  Fass  haftete,  wihread  die  andere 
Seite,  das  Köpfchen,  hin  und  her  schwingt  Was  ich  eben  das 
KOpfchen  nannte,  vergrössert  sich  dann  and  bekommt  eine  keutea- 
Itonige  Gestalt*  Durch  eine  ringförmige  seichte  Eioschnanittg  setat 
sich  darauf  der  Stiel  der  Keule  vom  Kopfe  ab  und  hiermit  ist  4as 
erste  Glied  eines  längeren,  oft  aberraacbend  hmg  gegUadarten 
Fadens  gebildet,  welchen  wir  als  Büdungskette  des  Bacterium 
potrifacans  bezeichnen  wollen.  (Vergl.  hiezu  die  Flgg.  1  und  2.-) 
Jene  Verlingerung  des  Kopfgebildes ,  welefaes  steh  stets  durch 
besonderen  Gkioz  und  GrOsse  anazeichnet,  und  jene  Abariiaitt- 
rang  eines  Gliedes  an  der  entgegengesetzten  Seile  wiederholt  aieh 
fort  und  fort.  Sie  ist  das  einzige  Mittel  zu  einer  aeellen  Yef^ 
Ulngerung  des  gegliederten  Fadens.  Ich  sage  nicht  su  einer  nu- 
merischen Zunahme  seiner  Glieder,  denn  ki  dieser  Beziebong  konh 
men  unerwartete  Vorgänge  zur  Sprache.  Jedes  Glied  des  Fadens 
nehmlich  besitzt  —  so  lange  der  Faden  als  solcher  beatebt  — 
eine  weitgehende  Fähigkeit  in  kleinere  Tbeüe  zu  serDillaet  wie  uoif- 
gekehrt  aneinanderstossende  Glieder  desselben  Fadens  die  FKbi^ieit 
haben  durch  Aasgleicbung  der  zwischen  ihnen  befindliehen  EinschnO- 
rung  zu  einem  entsprechend  längeren  Gliede  zu  verschmelzen.  Dies 
sind  die  Hauptmitiel  zur  Bildung  ausserordentlich  kleiner  und  aus- 
serordentlich grosser  Glieder.  Nehmen  wir  hinzu,  dass  so  jeder 
Zeit,  aber  namentlich  unter  gewissen  gleich  näher  zu  spectfidren- 
den  Einflüssen  die  gegliederten  Fäden  in  allen  oder  in  aimgeii 
Gliedstellen  zerbrechen  kttnnen,  und  dass  nach  dieser  Trennung 
noch  eine  gewisse  Verlängenmg  und  Verdickung  der  einzelnen 
Glieder  eintreten  kann,  so  haben  wir  die  WachsthumsmitteL  der 
Bacterienreihe  so  ziemHch  aufgezählt.  SiegenQgen  indessen^  um 
recht  diiferente  Bildungen  zu  erzeugen. 

Da  sind  z.  B.  (Fig.  3)  mehrere  Riesen  von  Baelerien«  weldie 
sich  an  faulendem  Schweinefleisch  gebildet  haben,  welches:  mit 
einer  Glasglocke  bedeckt  6  Wochen  in  einem  Doppelfmister  gestan- 
den hatte.  Ich  habe  diese  mächt%en  Stäbe^  welche  sieb  sehr  lang- 
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10  flcUinganartigen  Windungen  foribewogen,  oft  genug,  aus 
fMz  U«iD-  und  vidgUediigen  Bilduogsketten  entstehen  sehen 
(Fig.  4).  Eine  ganze  Reihe  solcher  Glieder  verschmilzt  zu  einem 
geraden  Stftbeben,  welches  sich  nach  der  Ablösung  von  den  Nach- 
tern  beträchtiicfa  verlüngert  und  verdickt. 

Da  haben  wir  zweitens  das  gewöhnliche  Bild,  wo  eine  klein- 
mid  vielgUcMtrige  Kette  z.  B.  bei  Zusatz  von  etwas  Wasser,  oder 
bei  eineon  kunen  leichten  Druck  auf  das  DeckgUUcbeu ,  in  ihre 
Glieder  zerstiebt;  die  Glieder  verlängern  sich  sofort  ein  wenig 
ttad  stellen  das  gewöhnliche  kleine  Bacterium  dar,  welches  jedem 
Facbgeaoasen  durch  sein  munteres  und  geselliges  Wesen  bekannt 
tat.  loh  kann  mich  nicht  entsehliessen,  diese  Geschöpfe  für  Pflan- 
zen zu  halten.  Der  Charakter  ihrer  Bewegungen  ist  der  der  Will- 
Mir,  wie  bei  den  Thieren.  Sie  kommen  z.  B.  mit  grosser  Ge- 
aelrwindigkeit  dahergescbwommen;  in  gerader  Linie  geht  es  auf 
ii^gdaA  fiiifeen  im  Wege  liegenden  Gegenstand  los;  hier  wird  Halt 
geoiacbt,  der  Gegenstand  mehrfach  umkreist,  ich  möchte  sagen, 
MUersucht,  und  dann  geht  es  wieder  weiter,  hin  und  zurück, 
grMse  und  kleine  Strecken.  Von  Zeit  zu  Zeit  wird  ausgeruht. 
Dann  findet  sich  wohl  eine  ganze  Golonie  zusammen.  Die  Thier- 
eben  aehieben  sich  eng  aneinander  und  bilden  jene  scheinbar  regel- 
müsaig  gemusterten,  weil  aus  zusammengeschobenen  Stäbchen  gebil- 
det, GaUertscbeibea,  welche  F.  Cobo  Zoogloea  genannt  und  für  die 
eigentlichen  KeimstMUen  der  Bacterien  gehalten  hat.  Betrachtet 
mall  den  Band  längere  Zeit,  so  sieht  man  hier  ein  fortwährendes 
KoDOiea  und  Gehen.  Kommen  mehr  hinzu  als  weggehen,  so  ver- 
grOsserl  sich  die  Scheibe«  oder  sie  bekommt  nach  eio/er  oder  meb- 
rerea  Seilen  hin  einen  kreisrunden  Anwuchs. 

Sehr  häufig  kommt  es  vor,  dass  zwei  Bacterien  mit  einander 
verbunden  sind  (Fig.  5).  Man  hat  dies  Bild  irrthUmlicberweise 
99  gedeutet,  als  ob  hier  eine  Tbeilung  vor  sich  ginge.  Derartig 
yarbuadene  Bacterien  sind  stets  nur  Nachbarn  aus  dem  ehemaligen 
BildQttgsiaden.  Ich  habe  bemerkt,  dass  bei  jenem  Zerfallen  der 
Bildongsildeii  häufig  der  Fall  vorkommt,  dass  zwei  Glieder  mit 
eiiwiider  verbunden  bleiben  und  von  diesem  Momente  an  alle  ihre 
Beweguyagen  gemeinschaftlich  ausführen,  ohne  sich  vor  der  Hand 
za  trennen.  Dagegen,  dass  hier  die  Tbeilung  eines  Bacteriums  in 
awei  Exemplare  vor  sich  gehe,  und  dass  diess  der  reguläre  Er- 
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ieagungsmodus  der  Bacterien  sei,  spridit  schon  der  Umslind,  dns 
man  gerade  bei  der  floridesten  Fttuluisay  wo  sieh  die  BactarieD  an 
lebbaflesten  bewegen,  am  wenigsten  olt  Zwillinge  findet 

Endlich  sei  noch  bemerkt,  dass  sehr  hiuflg  BüdangsAdea 
vorkommen,  welche  an  ihren  beiden  Enden  mit  Gli^terabschiifl- 
renden  Köpfchen  versehen  sind.  Dann  hat  sich  wahrachelalich 
das  ursprüngliche  Röpfdhen  vor  dem  Beginn  der  Giiedorbilduog 
in  zwei  Köpfchen  getheilt,  von  denen  das  eine  nach  dieser,  das 
andere  nach  der  entgegengeseUten  Seite  hin  wuchs. 

Von  den  mit  blossem  Auge  sichtbaren  nulnissvorgtagea  wird 
durch  die  vorstehenden  Befunde  zunächst  die  bekannte  Eracbei- 
nung  erlftutert,  dass  sich  an  der  OberftKche  von  Wasser,  in  wel- 
chem ein  nuhiissfllhiger  Körper  untergetaucht  ist,  alsbald  eine 
weissliche  Haut  bildet.  Gerade  die  Bertthrungsfläohe  von  Luft  uad 
Wasser  wird  in  solchen  Fällen  vou  den  Vibrionenkeimen  zur  An* 
Siedlung  benutzt.  Von  hier  hängen  die  BildungsCMen  guirlawiatt- 
artig  in  die  Flüssigkeit  hinab,  in  allen  möglichea  Richuiugeo  ein* 
ander  durchkreuzend  und  so  eine  Art  zusammenhängender  Haut 
bildend,  welche  indessen  nicht  bloss  leicht  in  Fetzen  zerriasea 
werden  kann,  sondern  bei  einigermaassen  unsanfter  Berührung  ganz 
verschwindet  und  in  eine  gleichmässige  Opalescenz  des  Wassers 
übergeht,  weil  die  Gliederketten  auselnaaderstieben,  die  Baeterion 
sich  isoliren.  Die  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Verhalten  der  Esaig» 
mutter  ist  hier  einleuchtend. 

Ausser  Bacterium,  dessen  pflanzliche  Natur  ich  noch  bean- 
stande, findet  sich  in  unserem  Präparat  häufig  ein  entsebleden 
pflanzliches  Wesen  ein,  welches  ich  Microeoccus  nennen  möchte, 
um  diese  einmal  gangbare  Bezeichnung  an  ein  bestimmtes  Ofojeet 
zu  ketten,  das  in  seiner  Erscheinungsweise  dem  Ha  Ute  raschen 
Microeoccus  möglichst  nahe  kommt 

Der  Micrococcuskeim  ist  ein  Doppelpunkt,  der  sich  sehr  lebhaft 
aber  mit  einer  gleichmässigen  Geschwindigkeit  und  mit  dner  nicht 
näher  zu  beschreibenden  Regelmässigkeit  in  der  Aufeinanderfolge 
der  Stösse  und  Wendungen  bewegt  Auch  dieser  Doppelpunkt  sie- 
delt sich  irgendwo  an  und  dann  beginnt  die  Ausbildung  des  iü*^ 
crococcusrasens.  Die  Pünktchen  schwellen  zunächst  an,  dann  thai- 
len  sie  sich.  Dabei  kann  sich  der  Dum-bellEUStand  an  jeder  Hälfte 
längere  Zeit  erbalten.    Endlich  aber  haben  wir  vier  grössere  Körn- 
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ebea,  hn  Viereck  neben  ekiander  geordnet.  An  jedem  Tbeilungs- 
prodaete  kann  sicli  Aosebwellung  und  Tbeilung  wiederholen  und  das 
ist  im  Allgemeinen  das  Mittel  zur  Herstellung  einer  immer  grösse- 
ren Sasenflicbe.  Doch  kommen  hier  allerhand  Varietlten  vor. 
Jedes  der  beiden  Waebsihumsrooroeote  kann  überwiegen.  Ueber- 
wiegt  die  Anacbwellnog  der  Cocci,  so  erhallen  wir  unverbSItniss- 
milssig  grosse  gISnsende  KOmeben,  welche  man  mit  Penicillium- 
sporen  yerwecbseln  könnte,  leb  habe  dies  hauptaSchlicb  bei  sehr 
wasserreicben  Prilparaten  mit  wenig  ßtulnissHIhiger  Substanz  be- 
obacbtet.  Ueberwiegt  dagegen  die  Ein-  und  Abschnttrung,  so  er- 
halten wir  sehr  kleine  Gocci  und  jene  ungemein  dichten  Rasen, 
welche  man  wob!  vorzugsweise  Micrococcus  genannt  bat. 

Der  Micrococcus  siedelt  sich  am  liebsten  an  der  Oberflfiobe 
teter  Theilclien  an,  welche  er  mit  seinem  Rasen  überzieht,  doch 
schwimmt  er  auch,  kleine  Flocken  bildend,  in  der  Flttsslgkeit  am- 
tier. Von  diesen  irioc\en  können  sich  einzelne  Cocci  ablösen  und 
eine  neue  Colonie  begrönüen,  eine  höhere  Entwickelung  habe  ich 
nimmermehr  daraus  hervorgehen  sehen  und  bestreite  insbesondere, 
dass  sich  Penicillium  aus  Micrococcus  bilden  könne.  Einzelne  Pe- 
nicUliompflanzen  können  nach  meinen  Erfahrungen  niemals  zur  Be- 
gründung einer  derartigen  Annahme  benutzt  werden,  weil  Penicil- 
liamsporen  in  der  Luft  so  massenhaft  vorkommen,  dass  auch  bei 
der  grössten  Vorsicht  während  der  Anfertigung  der  Präparate  Ver- 
anreiniguogen  damit  vorzukommen  pflegen. 

Die  beiden  geschilderten  Gruppen  von  PSulnisswesen,  Bacte- 
rium  und  Micrococcus,  haben  nach  meiner  Ueberzeugung  keine  ver- 
wandtschaftlichen Beziehungen  zu  einander.  Eine  gewisse  Äussere 
Aebnlicbkeit  kann  gefunden  werden  zwischen  den  Micrococcus-Rasen 
einerseits  und  jenen  Haufen  von  kleinsten  Bacterien,  welche  sich 
onmittelbar  nach  dem  Zerfall  der  Bildungsfäden  so  gerne  bilden, 
namentlidi  wenn  nicht  reichlich  Wasser  vorhanden  ist  oder  das  vor- 
handene anfängt  zu  vedunslen  (Zoogloea,  F.  Gobn).  Indessen  was 
bei  der  Zoogloea  ein  gesetemässiges  Resultat  der  Entwickelung  er- 
sdieint,  ist  bei  den  Bacterien  nur  zufällige  Gruppirung  während 
eines  mehr  oder  minder  unfireiwUligen  Ruhezustandes.  Ich  halte 
ferner  dafür,  dass  wir  berechtigt  sind,  die  Bacterien  als  niederste 
Tbiere,  den  Micrococcus  als  niederste  Pflanze  anzusprechen,  weil 
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die  trivialen  Merlcmale  des  Thier-  und  Pflanzenreidis  fvfllkltrlidie 
Bewegung  einerseits  und  SesshaftigiLeit  anderseits  vorhanden  sind. 

Was  das  Verhältniss  zum  FSulnissprozess  anlangt,  ao  mtiBS  vor 
allen  Dingen  betont  werden,  dass  die  Entwickelung  von  Bacterien 
eine  stehende  Begleiterscheinung  jedes  Flnlnissprozesses  ist,  wib- 
rend  Microcoecus  nur  eine  untergeordnete  Rolle  spielt  oder  ganz 
fehlt  Ein  Microcoecus  verlangt  zu  seiner  Entwickelung  relativ  viel 
Wasser  und  wird  daher  in  faulendem  Wasser  vorzugsweise  Mnfig 
angetroffen.  Doch  bleibt  hier  noch  sehr  viel  zu  ermitteln  ttfenrig. 
Auch  Ober  den  Causalnexus  zwischen  FSulniss  und  Flulnissinfüao- 
rien  soll  mit  diesem  Passus  noch  nichts  gesagt  sein. 

Wir  schreiten  nun  zur  Beantwortung  der  brennenden  Frage 
über  die  Herkunft  der  Keime  unserer  FSulnissinfusorien.  ZunSchst 
zu  einer  genaueren  Darlegung  der  Experhnentirmethode,  weletier 
Ich  die  vorstehenden  und  die  viel  wichtigeren  folgenden  Forschangs- 
resultate  verdanke.  Ich  muss  diese  Methode  loben,  denn  sie  leistet 
Vorzügliches.  Es  ist  nur  eine  Modification  der  Eingangs  besdtrfe- 
benen.  Auf  einer  Glastafel  von  der  Gi*Osse  des  Objectfiscfaes  wird 
(etwas  excentrisch,  damit  man  das  PrXparat  gut  Übersehen  kann) 
ein  quadratisches  Stück  eines  gewühniichen  OfojecttrVgers,  nachdem 
es  zuvor  gereinigt  ist,  aufgekittet.  Die  Reinigung  geschieht  hier, 
wie  überall,  durch  sauberes  Abputzen,  mehrstündiges  Einlegen 
der  geputzten  Platte  in  absoluten  Alkohol,  Herausnehmen  dersel- 
ben mit  einer  Pincette  und  Abbrennen  des  anhängenden  Alkohols 
Über  einer  Gasflamme.  Die  M.esser,  Pincetten  iind  sonstigen  me- 
tallenen Utensilien  werden  vor  jedem  Gebrauch  geglüht  und  dann 
in  absolutem  Alkohol  gekühlt.  Nun  wird  von  einem  Mschgeschos- 
senen  Spatz  oder  einem  eben  geschlachteten  Meerschweinchen  oder 
einem  noch  warmen  Kalbskopf  die  Haut  per  Scalp  abgezogen, 
aus  dek*  Tiefe  der  auf  diese  Weise  ohne  Instrumente  blossgelegten 
Muskulatur  das  Fleisch  zu  dem  Versuch  entnommen  und  mit  einem 
kleinen  tropfen  Wasser  auf  die  Mitte  des  ObjecttrSgers  gebraäit 
Das  Deckplattchen  mit  sehr  niedrigen  Wachsfüsschen  wird  Überge- 
legt und  mit  Wachs  befestigt.  Das  ganze  kommt  nun  in  die  Reck- 
linghausen'sehe  feuchte  Kammer,  welche  aber  in  folgender 
Weise  modifkirt  wird:  Man  deckt  einen  breiten  Streifen  Fliesspa- 
pier über  den  Haupt-ObjecttrSger;  derselbe  hat  einen  Aussehnitt 
für  den  kleineren,  aufgekitteten  eigentlichen  ObjecttrSger  und  an 
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An  einaii  Seite  eine  VerMngeruog ,  mit  welcher  er  in  ein  neben- 
atebMdes,  bis  zum  Ramie  gefülltes  Glas  Wasser  bineinreicbt.  Das 
Wasser  durdtdriDnH  toü  hier  aus  das  ganze  Fliesspapier  und  bin- 
dert die  Austrocknuog  unter  dem  nunmebr  aofzusetzenden  Glas- 
cfüjider^  in  «eleben  der  Tubus  van  oben  luAdicbt  eingescboben 
ifM.  Unten,  wo  der  Glasqrlinder  auf  dem  Fliesspapier  aufstebt, 
isl  der  VerseUuss  nicht  bennetiscb^  aber  die  hier  einstreichende 
LoÜ  wird  mit  Wasserdamf  so  sehr  gesättigt,  dass  sie  das  Präparat 
Bielit  ausauirockaen  vermag  (Fig.  6).  Man  siebt,  dass  gerade  die- 
ser UmaUnd  äusserst  günstig  ist,  Luftwechsel  ohne  Austrocknung; 
dazu  kommt  beliebig  lange  Fortsetzung  der  Beobachtung  desselben 
Objectes  oder  sebnelle  Musterung  zahlreicher  Objecto,  die  man  in  der 
Zwiscbeozeit  in  der  grossen  feuchten  Kammer  (s.  oben)  aufbewahrt. 
An  der  Band  dieser  Methode  durfte  ich  hoffen,  etwas  Be- 
slimmtea  aoch  über  das  Wesen  der  Scbizomycetenkeime  zu  er- 
ilibren.  Ich  habe  aber  nicht  ohne  Absiebt  darauf  aufmerksam  ge- 
madit,  wie  dringend  und  direct  die  ersten  Veränderungen,  welche 
man  an  dem  eben  in  das  destiUirte  Wasser  gelegton  Fleische  wahr- 
nifliimt,  für  die  Abstemmung  der  Schizomycetep  von  dem  faulenden 
Körper  selbst  sprechen.  Ich  gestehe  sogar  diese  Ansicht  gepflegt 
und  mit  mir  herumgetragen  zu  haben  während  der  ganzen  Zeit, 
wo  ieh  die  obenstebenden  Beobachtungen  über  die  Morphologie  und 
Morpbogenie  der  Schizomyceten  sammi^lto.  Dieselben  wurden 
simallieb  an  Obieeten  gemacht,  welche,  continuirlich  mehrere  Tage 
lang  im  Mikroskop  gehalten  wurden.  Schon  am  zweiten  Tage  frei- 
lieb bäafen  sieb,  ivenn  man  gewöhnliches  destillirtes  Wasser  ge- 
nommen bat,  die  Sebiasomycetoo  dermaassen  an,  dass  die  bis  da- 
hin übersicbtlieben  Entwickelungsvorgänge  nicht  mehr  verfolgt  wer- 
den können*  Hat  man  Brunnenwasser  verwendet,  so  tritt  die  Schi- 
zomyceten-Ueberscbwemmiing  noch  viel  früher  ein.  Diese  letztere 
Wahrnebmong  brachte  mich  zuerst  auf  den  eigentlich  naheliegenden 
Argwohn,  dass  mein  destillirtes  Wasser  vielleicht  auch  nicht  ganz 
f«in  sein  könnten  Ich  konnte  ihm  zwar  mit  dem  Mikroskop  nichte 
anseben;  aber  wer  wollte  das  bei  der  Kleinheit  der  Scbizomyceten- 
Seime  sagen.  Hier  musste  ein  experimentum  crucis  entscheiden. 
Es  galt,  ein  absolut  reines  Wasser  herzustellen,  welches  wenigstens 
gana  .gewiss  keine  lebeo&-  und  entwickelungsfäbigen  Schizomyceten- 
Keiaie  enthielt.    Bekam  icb  auch  dann  noch  Schizomycetonvegete- 
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tionen  im  FnulprSparet,  so  war  entweder  die  AbetammoDg  denel- 
ben  vom  fanlenden  Fleisch  selbst  entschieden,  oder  meine  Melliode 
taugte  nichts.  Mir  war  bei  dieser  Alternative  nieht  behaglich  zu 
Muthe  und  darum  concentrirte  ich  mein  ganzes  Slooen  auf  die 
Herstellung  eines  absolut  reinen  Wassers.  Das  Kodien  des  desttl» 
lirten  Wassers  änderte  den  Erfolg  des  Experimentes  nicht  Aber 
werden  durch  Kochen  wirklich  alle  Schizomyeelen-Kefme  getMtet? 
Nach  F.  Gohn's  neuesten  Experimenten  scheint  dies  kauoi  zweifel- 
haft; dennoch  sage  ich:  gekochtes  Wasser  ist  kein  reines  Wasser 
und  wenn  man  eine  Fehlerquelle  umgehen  kann,  so  gilt  das  Sprich- 
wort: besser  bewahrt  als  beklagt. 

Ich  bin  daher  folgenderraaassen  zu  Werke  gegangen:  Eine 
wobigereinigte  Glasscheibe  wurde  in  absolutem  Alkohol  unterge- 
taucht; nach  einiger  Zeit  mit  einer  geglühten  Pincette  geftissl,  ab- 
gebrannt^ dann  abgekühlt  und  Ober  die  Oeffnung  eines  mit  leise 
kochendem  Wasser  gefüllten  GeDlsses  gebalten.  Die  Scheibe  be- 
schlagt  alsdann  und  man  kann  mit  einer  Schlinge  von  Platindrabt, 
welche  vorher  geglüht  wurde,  die  kleinen  Tröpfchen  zn  einem  gros- 
seren Tropfen  zusammenfügen,  der  dann  zur  Benetzuog  des  Mos- 
kelstttckchens  benutzt  wird. 

Dieses  Wasser  ist  absolut  rein  und  das  ResaHat  des  Experi- 
ments? Selbst  bei  wochenlang  fortgesetzter  Beobachtung  entstehen 
keine  Schizomyceten.  Also  doch  nicht  und  nach  diesem  fisperi- 
meot  ganz  gewiss  nicht  sind  die  FMulnissinfusorien  FSulolss* 
producte. 

Es  wird  vielleicht  auffallen,  dass  ich  bei  meinen  Ueberlegun- 
gen  bisher  nicht  daran  gedacht  habe,  die  Keime  der  FMulnisainfti- 
sorien  in  der  Luft  zu  suchen.  Eine  gewisse  Voreingenommen- 
heit gegen  diese  doch  hie  und  da  vertretene  Ansicht  will  ich  nicht 
in  Abrede  stellen.  Jetzt  hatte  ich  das  Mittel  in  der  Hand,  ihren 
Grund  oder  Uogrund  zu  erkennen.  Ich  fertigte  also  mit  allen  oben 
beschriebenen  Gautelen  ein  Präparat  aus  ftischem  Muskeifleisch  und 
absolut  reinem  Wasser  an,  exponirte  dasselbe  während  einer  Stande 
unter  fortwährender  Erneuerung  des  Wassers  dem  Luftstrom  in 
einem  ofifenen  Fenster  und  hatte  die  Freude,  auch  in  diesem  Prlt- 
parate  keine  Schizomyceten  entstehen  zu  sehen.  Dadurch  kühn 
gemacht,  ging  ich  so  weit,  den  Versuch  im  Grossen  zu  wagen. 
Ich  wählte  dazu  eine  Anzahl  kleiner  Flaschen  mit  plattem  Boden 
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ond  1^5  G««cimet«r  weiten  Hil«,  reinigte  dieselben  mit  absolutem 
Alkobol,  Ausbrennen  etc.  nnd  befestigte  sie  je  attf  einer  langen 
Stange,  so*  dass  sie  wirkifob  die  'ftnsserste  Spitze  des  Ganzen 
büieten.  An  den  Boden  der  Flaseben  kam  je  ein  kleines  StQck 
frisebes  Miiskelfleiscb,  dann  wnrden  die  Stangen  an  dem  GelSnder 
der  Piattfbrm  meines  Hauses  befestigt  Kein  StOpsel  schloss  ibre 
MOttdnngen.  Es  regnete  hinein,  so  dass  nach  einiger  Zeit  die 
Stlekehen  balb  unter  Wasser  lagen.  Am  zweiten  Tage  Alles  beim 
Alten.  Am  dritten  Thge  tH>era1l  eine  leicht  milefaige  Trübung, 
welcbe  durch  FetttrOpfchen  verursacht  wurde,  ohne  eine  Spur  von 
Baeterien.  Es  wurde  warm.  Ich  fUrcbtete  die  Fliegen  und  deckte 
daber  ein  vorher  in  der  bewussten  Weise  gereinigtes  Glasnüpfcben 
auf  die  Oeffnnng.  Dabei  behielt  die  Luft  vollkommen  freien  Zu- 
tritt. Am  5.  Tage  zahlreiche  Eruptionen  von  Penicilliiira  an  der 
Oberfliebe  des  Wassers,  aber  keine  Schizomyoeten  und  —  keinen 
Flolnissgemcb.  Dieser  Zustand  erhielt  sich  fort  und  fort,  wShreod 
Mlpnnte,  die  icb  gleichzeitig  mit  gew(^bn1ichem  desttllirtem  Wasser 
angesetzt  habe,  tingst  in  die  aashafleste  Ffiulniss  Obergegangen 
sind.  Eann  es,  frage  icb,  einen  schlagenderen  Beweis  gegen  die 
generatio  aeqoivoca  geben,  wenn  nicht  einmal  ein  so  kleiner  Schi- 
zomycet  ebne  Zotbun  gewisser  in  terrestrischem  Wasser  enthalte- 
nen Keime  entstehen  kann?  Und  ist  nicht  auf  diese  eiacte  Ant- 
wOTt  der  Natur  auf  eine  exacte  Frage  zugleich  die  Beziehung  der 
Flolnissinfüsorien  zum  Finkiissprozess  glänzend  beleuchtet.  Ein 
Stock  Muskelfleisch,  halb  eingetaucht  in  Wasser,  balb  frei  der  Ein- 
wirkong  einer  warmen  Sommer- Atmospbire  ausgesetzt,  befindet  sich 
ohne  Zweifel  unter  Bedingungen,  welche  der  Fäulniss  lusserst 
gflnstig  sind.  Atier  es  fiiult  nicht,  weil  sich  keine  Erreger  der 
FSolniss  auf  ihm  ansiedeln.  Es  macht  eine  Reihe  anderweitiger 
Verlnderungen  durch,  bei  welchen  eine  Fettprodoction  in  kleinsten 
TrOpfishen  «ine  hervorragende  Rolle  spielt.  Ein  ganz  schwach 
sflnerlicher  Geruch  macht  sich  bemerklich,  welcher  aber  wieder  ver- 
adiwindet,  wenn  am  5.  Tage  die  Vegetation  der  aufgefallenen  Pe- 
mdllinaiaporen  eine  gewisse  Höbe  erreieht;  auch  das  Wasser,  wel- 
ches sieb  lUf  eine  kurze  Zeit  durch  suspendirte  Fettmolekel  getrObt 
baue,  wifd  wieder  ganz  klar. 

Also  keine  Fliulniss  ohne  Sdiizomyceten !    Aber  damit  ist  die 
Tragweite   unseres  Experimentes   noch  nicht  erschöpft.    Es  ist  in 


4M 

Zukunft  fOHig  tlmird ,  an  die  Entstehung  4er  Sebiaoofoeten  aas 
Pilzsporen  tu  glauben.  Hier  ist  Alles,  was  zur  EKulniss  gehört»  i»U 
Pilssporen  in  FfUle,  aber  es  entsteht  kein  einäges  Bactarium.  Es 
ist  so,  wie  es  ein  nebliger  nrniurwissenschaAlicber  Inelinet  scboo 
IXogst  verlangt  hatte,  keine  Vermischung  der  S^eeies,  kein  Cbaos. 

Und  nun  noch  ein  Wort  über  dio  AnwendbaAeit  unsefer 
Reineultur-Methode  auf  die  behauptete  Eotstebung  der  Infedioiis- 
krankbeiten  durch  Pilze.  Auch  das  Mut  eines  gesunden  Meascben 
enthüt  allen  entgegenstehenden  Angaben  zum  Trotz  keine  Fäuloiss- 
keime.  Unser  FleischTersuch  prijudicirt  diese  Frage  YoUkomiDfin. 
Wir  dürfen  daher  h<rfC6n,  aus  dem  Verbalten  des  Blutps  am  kran* 
ken  Mensclien  in  unserem  Apparat  gewichtige  Rfickscblttsse  anf  die 
An-  und  Abwesenheit  zunttchst  an  Ftulnissinrusorien  macben  zu 
können. 

Ich  brauchte  diese  Perspective  noch  nicht  abzuaebliessen.  Ich 
will  beispielsweise  noch  auf  die  bekannte  Tbatsache  hinweisen^  dass 
die  Flulniss  einer  Leiche  in  so  ostensibler  Weise  vom  DaronkanAl 
ausgeht.  Hier  im  Inhalte  des  Nahrangsschlauches  haben  wir  eben 
den  grOssten  Vorrath  von  ScbizomyeeienkeimeD,  die  sieb  nach  ein- 
getretenem Tode  von  hier  aus  Ober  den  ganzen  KOrper  vert)reilen« 
Doch  genug.  Ich  resOmire  die  Haupt- Ergebnisse  in  fotgeaden 
Säuen : 

1.  Ich  unterscheide  zwei  Arten  von  „Schisomycetec  der  FäuK 
nJss^,  Bacterium  und  Micrococcus.  Jener  ist  ein  stlndiger,  dieser 
ein  häufiger  Begleiter  des  FXulnissproaesses. 

2.  Die  EntWickelung  von  Bacterium  geschieht  dundi  gegliederte 
Bildungsfäden ,  welche  an  der  Spitze  wachsen.  Die  Zoogloea  ist 
eine  secundflre  Formatton,  welche  als  solche  mit  der  Entstehung 
der  Bacterien  nichts  zu  thun  hat 

3.  Längere  Bacterien  entstehen  durch  Verschmelzung  mehrerer 
Glieder  des  Bildungsfadens.  StarkvergrOseerte  Mieroeoeeusgüeder 
können  leicht  mit  Penidlliumspom  verwechselt  werden. 

4.  Die  Bacterien  entstehen  nicht  durch  generatio  aequivoea 
eus  den  I^renehymen  der  fbulenden  Thiera  und  Pflanzen.  Ihre 
Keime  sind  aber  in  enormer  Menge  in  allen  terrestriaehen  Peach- 
ügkeiten  enthalten.  Die  Luft  enthält  für  gewöhnlich,  besonders  aber 
wenn  es,  wie  zur  Zeit  meiner  Experimente,  viel  geregnet  hat»  zwar 
sehr  viel  Pilzq[K>ren  aber  keine 


5.  Oboe  Hinsulroten  von  Baderium,  tnlt  die  gewöhnlicbe 
„stinkeDde^  FSubiiss  nicht  auf,  wenn  auch  sonst  die  Bedingungen 
fir  die  FSulniss  so  günstig  gewihk  werden,  wie  nur  irgend  denkbar. 
Die  ,,nicht  stinkende^  Zersetzung  z.  B.  sogenapnter  todtfauler  Kinder 
geschieht  ohne  Schizomyceten. 

6.  Es  gibt  cor  Zeit  keine  Culturmethode,  bei  welcher  ein 
zufUliges  Hinzugelangen  von  Penicilliumsporen  zu  dem  PrSparate 
ansgeschlossen  werden  konnte.  Der  kurze  Moment  bei  dem  Ein- 
sehluss  des  PrliNirateB  genOgt  hierzu  vollkommen. 

7.  Aus  Pitesporen  gehen  selbst  unter  Bedingungen,  welche  der 
Fiolniss  Sttsserst  gUnstig  sind,  keine  Bacterienkeime  hervor,  ebenso- 
wenig aus  den  Mycelftden  und  anderen  Theilen  der  Schimmelpilze. 

8.  Das  Achorion  Schoenleinii  ist  eine  wohlcharakterisirte  Glie- 
derfaefe,  welche  mit  Penidllittm  glaucum  und  Gonsorten  durchaus 
gar  nichts  gemein  hat. 

9.  Man  kann  aas  Favusherken  mit  gekochtem  Obstsaft  anstatt 
den  Aeborion  Sdioenleinü  einen  Pilz  entwickeln,  welcher  ihm  in  Be- 
ziehung anf  die  Art  des  Waefasthums  und  der  Sporenhildung  sehr 
ibiiHch  ist,  aber -doch  bemerkenswerihe  Eigenthttmlichkeiten  dar- 
bietec.  Diese  zweite  Vegetationsform  scheint  mir  dem  Dematium 
pollolans  de  Bary'a  identisch  zu  sein« 

Bonn,  im  Juni  1871. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XVIII. 

Fig.  1.  Aafeioanderfolgeode  Zoslände  bei  der  Eotwickelung  der  Bacterien  aus  ihrea 
KeioMD. 

Plf.  7,  DMgl.  a,  •',  a",  t'"  atod  geoaae  Copieo  dflaaalbao  Fadens  in  ZtHscben- 
rtoineo  fon  ja  iwei  Standen  angefertigt.  Zwischen,  a''  und  a'''  liegt 
jedoch  eine  Nacht.  Man  sieht  namentlich  die  GÜederbildnng  am  Kopfende 
and  den  ZarbH  dar  Olfeaer  in  fcanara  SlQcfce. 

n^  a.    Sahr  greaaa  Baataiian» 

Fig.  4.  £ntataiiiing  daraaU»an  durch  Verschmeluag  lahlreicber  Glieder  desselben 
Bildangsfadens. 

Fig.  5.    Bacterienpaare. 

Fig.  6.  Die  Herrichtong  des  Mparates  ifif  das  tttkroskop.  a  Objecttiacb.  b  Groasar 
.  Objeettrigar,  c  FJieaspapier  .  mit  fiereckigem  Aasschnttt  ffir  den  eigent- 
lichen Objecttrager  d.  e  Deckglflschen ,  darunter  bei  f  das  Piüparat,  \ 
d  und  e  sind  mit  Wachströpfchen  befestigt,  g  Der  Ring  der  feuchten 
KaiwMc  h  Ein  Glaa  Wasaer,  in  walchea  der  Fliesapapierstraifen  bineio- 
bängt. 
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BeitrSge  zu  der  EDlwiekeluog  der  Bluteapillaren. 

Mitgetheilt  von  Prof.  Dr.  J.  Arnold  in  Heidelberg. 

in.  Artikel. 

EnlwickelQDg  der  Blotcapiliaren  im  embrjODalen  Glaskörper. 

(Hieria  Taf.XVIir.  Fig.  I— VI.) 


Wie  aus  den  folgenden  Mittbeüttagea  hervorgelit,  babeo  die 
Untersuchungen  ergeben,  dass  bei  der  Entwiekelung  der  GefXsse 
im  embryonalen  Glaskttrper  dieselbeo  EüHrickelungspliaBeB  sich 
naebweisen  lassen,  wie  bei  der  GeAtnentwiekelmg  in  dem  sieh 
regenerirenden  Frosebtarvenscbwanz  und  in  der  entzündeten  H«ni- 
baut.  Ich  nebme  deshalb  keinen  Anstand,  dee  Beriebt  Ober  diesea 
Gegenstand  bier  anzureiben,  und  zwar  um  so  weniger,  als  die  Be- 
funde an  dem  GlaskOrper  diejenigen  an  den  beiden  anderen  Unter» 
suchungsobjecten  nicht  nur  einfach  bestitigen,  sondern  auch  in 
dem  Grade  ergänzen,  dass  auf  Grund  der  Wahmebmungen  an  den 
3  genannten  Objecten  eine  ziemlich  klare  Anschauung  Ober  die 
Vorgänge  bei  der  GefKsseDtwickelung  gewonnen  werden  kann. 

Als  Untersuchungsobjecie  dienten  die  Glaskörper  von  Ralbnem«* 
bryonen  der  verschiedensten  Altersperioden  (von  4,5 — 20Ctffir  Länge). 
Die  Sklerotica  wurde  durch  einen  im  Aequator  geführten  Kreissehnitt 
eröffnet,  nach  vorn  und  hinten  umgeschlagen,  Chorioidea  und  Retina 
in  derselben  Richtung  vorsichtig  eingerissen  und  abgelöst  Glaskörper 
und  Linse  wurden  dann  im  Zusammenhang  in  MüUer'sebe  Flüssigkeit 
für  einige  Stunden  eingelegt,  die  letztere  durch  Eioschneiden  oder 
Abtragen  der  vorderen  Linsenkapsel  entfernt  und  das  so  zubereitete 
Objeet  auf  einer  Glasplatte  mit  einem  Deckgifischen  bedeckt. 
Durch  Verdunstung  der  Feuchtigkeit  des  Glaskörpers  tritt  eine  so 
bedeutende  Volumensreduction  des  Präparates  ein,  dass  es  seine 
kuglige  Form  etnbtlsst  und  spHter  als  ein  feines  durdtscbeinendes 
Plättchen  sich  präsentirt,  dessen  Untersuchung  mit  den  stärksten 
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▼ergvösseffBBfea  Bii^glieh  ist  Auck  4ie  Tipdtoneii  mit  Carmio  oder 
HaeinftSoxyliQ  sind  leicht  auafahriMirf  nur  oiues  luvor  die  Mttller'scbe 
FMtaigkeit  duroh  Waeeer  ausgesogea  und  naeb  der  Färbung  das 
Priparat  ia  afaeoloteiD  Alkohol  lungere  Zeit  conaenrirt  werden. 

Bei  der  Anwendung  dieser  Methode  erfattlt  man  Objeete,  die 
ans  nicht  nur  tiber  die  GeAsse  an  der  hinteren  Linsenkapsel,  son- 
dero  auch  Ober  diejenigen  an  der  Oberfläche  und  in  dem  Gentrum 
des  Glaskörpers  Aulsehluss  geben.  Auf  eine  Erörterung  ihres  Ver- 
laufes etc.  werde  ich  hier  nicht  eingehen;  in  dieser  Beziehung 
darf  auf  die  bekannten  Mittheikmgen  von  fl.  Müller  verwiesen 
wenlen.  Hier  sollen  nur  diejenigen  Befunde  eine  Berücksichtigung 
erfohren,  welche  den  Bau  und  die  verschiedenen  Entwickeluugs« 
Phasen  der  GeAase  betreffen. 

An  der  hinteren  Linaeakapsel  sowohl  ala  an  der  Oberfläche 
des  Glaakdrpors  finden  sieb  swisehen  offenbar  canalisirlen  und  in 
der  Enlwiekelung  mehr  oder  weniger  weit  vorgeschrittenen  GefUs* 
sen  solide  Fäden,  die  an  der  erstgenanaien  Stelle  kürzer,  an  der 
letalgeaannlen  länger,  ja  zuweilen  von  enormer  Länge,  bei  jün- 
geren Embryonen  sehr  zahlreich,  bei  älteren  spärlicher  zu  sein 
pflegen.  Ihre  Dicke  wechselt  von  der  eines  sehr  feinen  Fadens  bis 
au  der  eines  siemUch  lätkeu  Stranges  (Taf.  XViU.  Fig.  i--lV).  Die 
oraleren  keslehen  aus  funkftrnigem  Protoplasma  und  zwar  nur  einer 
oder  einiger  Reihen  solcher  Körner^  in  die  von  Stelle  zu  Stelle 
grltasere  glänzende  nmdliche  Körper  eingeschoben  sind.  Sie  sind 
meist  kernlos  und  zwar  bei  beträchtlicher  Länge  des  Fadens; 
aeUener  enthalten  sie  in  grossen  Abständen  einzetae  sehr  kleine 
Kerne*  Da,  wo  die  Fäden  sich  an  das  eanalisirte  GeAas  ansetzen, 
erscheinen  sie  fast  immer  in  Form  eiues  Dreieckes  verbreitert,  in 
deoi  Kembikhingen  häufiger  vermiest  als  getroffen  werden.  Die 
dickeren  Stränge  sind  aus  einer  grösseren  Zahl  uicht  regelmässig 
reihealömiig  anfgesiellter  Protoplasmakömer  zusammengesetzt;  auch 
sie  sind  da,  wo  sie  an  das  eanalisirte  Gefliss  sich  ansetzen, 
draieekig  gestaltet  in  diesen  dreieckigen  Enden  der  Stränge,  so- 
wie in  den  übrigen  Abschnitten  derselben  liegen  Kerne,  die  immer 
grösser  sind,  als  die  in  den  feineren  Fäden  befindlichen;  doch 
habe  ich  wiederholt  dicke  Protoplasmastränge  von  beträchtlicher 
Länge  getroffeo,  welche  kernlos  waren.  Nicht  immer  setzen  sich 
die  beiden  Enden  eines  Stranges  an  ein  bereits  canalisirtes  Gefilss 
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an;  sehr  hiulg  isl  dies  nnr  bei  äem  eiMo  Ende  der  Aiil,  wttmid 
das  andere  mil  eioein  aaderen  gleicMIls  nocli  aolideo  Faden  sieh  ver^ 
bindet  Die  Verachoaehun^telle  ist  gewObnlicb  dreieckig  gefbrait, 
bald  kernbakig,  bald  keroloSb  Scbeinbar  frei  endende  Flden  komnea 
gleicfafalis  vor;  docb  liesseo  die  meisten  dereelben  Spuren  einer 
stattgehabten  Zerreiesung  erkennen,  so  daas  bei  der  Aonabme  ao^ 
cber  mit  der  grttsslen  Vorsicht  wird  ?erbbren  werden  mQaeen, 
obgleich  ihr  Vorkommen  wohl  kaum  tu  beawetfein  sein  wird^  da 
ich  bei  ganz  jungen  Embryonen  kune  Sfurossen  und  frei  endende 
Fäden  in  grösserer  Zahl  nachsuweisen  im  Stande  ntar. 

Neben  den  feinen  FMden  laufen  beiderseits  lichte  Contoure«, 
so  dass  es  den  Ansehein  hat,  ato  wären  dieselben  in  feinen  Spal- 
ten des  Gewebes  gelegen.  Die  GoDtourirueg  ist  keine  seharfe  «ad 
die  Gontouren  stehen  nur  wenig  von  den  Fäden  ab.  Nur  an  den 
verbreiterten  Enden  werden  diese  beideraeita  seUlrfer  und  §ehett 
in  die  entsprechenden  äusseren  Gontouren  des  canalisunen  GeffisaeB 
Über  (Taf.  XVIII.  Fig.  I  u.  II).  Die  dickeren  Stvänge  zeigea  die 
Gontouren  auf  beiden  Seiten  viel  deutlieber;  ja  nicht  seHan  wer- 
den in  ihnen  stellenweise  kleine  spindeifikmige  Kerne  aicfathar; 
die  Besiebung  dieser  Gontouren  zu  denen  der  AdvenUtia  dercann- 
lisirten  Gefässe  ist  an  ihnen  unverkennbar  (Taf.  XVIII.  ^ig.  1II>. 
Dagegen  getieo  die  Gontouren  des  Prelophttnnatrangea  in  diejeni^ 
gen  der  inneren  Wand  des  canaliairten  Rohres  über.  Dem  eäU 
sprechend  erbalten  wir  an  den  verbreiterten  Ansattetetten  "der  dicke- 
rem  Protoplasmastränge  an  die  canaKstrten  C«Asse  eine  dgea- 
thOmliche  Zeiehnrung  in  der  Weise,  dass  innerhalb  einesr  Uobtcran 
Trichters,  dessen  Gontouren  in  die  der  Adventitia  des  GeOases 
auslaufen,  eine  dreieckige  feinkörnige  Masse  gelegen  ist,  die  mit 
der  inneren  Röhre. des  Geflisises  in  conünuHicbem  Zosamflaenhang 
steht  (Taf.  XVllI.  Fig.  II  und  III). 

Ausser  diesen  soliden  Geladen  trifft  num  solche,  die  In 
Zustande  einer  mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen  GanaUaatiu 
sieh  befinden.  Die  canalisirten  Abschnitte  liegen  fast  immer  ntebal 
dem  Bhit  führenden  Gefäss,  mit  dem  sie  in  Verbindung  stebea; 
und  zwar  kann  die  GanaKsaMn  nur  an  dem  einen  oder  an  bmdta 
Enden,  sie  kann  nur  an  einem  kleinen  oder  einem  grösseren  Ab- 
schnitt des  Stranges  erfolgt  sein.  So  erklärt  es  mf^  dass  man 
Protoplasmasträoge  findet,   die  nur  an  dem  einen  Ende  auf  eine 


oder  weftifer  groese  Strecke  canaliart  sind^  wXhrend  das 
•ndefe  solide  ist,  daae  ferner  M  anderen  Striingeo  nur  der  mittlere 
Atoselmitt  aoiide  ersobeifit,  wSkrend  an  .diesen  nach  beiden  Seiten 
MoalisJrte.ROliren  aieh  anaehlieaaen.  Ausoahmaweise  kann  die  Ca- 
naüsation  aucb  zuerst  in  der. Mitte  einlreten;.  su  den  bäufigereo 
Era^issen  mttebte  dieses  aber  nidit  gehören  (Figi  UI).    • 

Während  die  soliden  Abschnitte  der  Stränge  aus  einer  gleiclH 
siMssig  voRtheiiteQ  feinkörnigen  Masse  bestehen,  in  der  Kerne  fehlen 
oder  nur  in  sehr  grossen  Abständen  gelegen  sind,  ist  an  denjenigen 
TlMleD,  an  denen  die  Canalisatioe  begonnen,  eine  ungleichmässige 
¥ertbeiiiuig  des  Protoplasmas  in  der  Weise  wahrzunehmen,  dass 
die  Mitte  des.  Stranges  lichter,  die  RandpartieA  dunkler  erscheinen, 
als  ob  die  Protoplasmaniassen  nach  den  Seiten,  gedrängt  worden 
wifen.  Kembildiiagen  können  auch  in  dieser  Periode  der  Enl- 
wlekelung  noch- mangeln;  zuweilen  trifft  man. aber  in  dem  wandstäo- 
digen  Protoplasma  kleine  Kerne  in  regelnifissigea  Abständen  aufge- 
stellt (Fig.  V  b.)*  'e  weiter  die  Canalisation  fortschreitet,  um  so 
breiter  wird  der  oeotralgeiegene  liebte  Streifen,  um  .so  scJbmäler 
werden  die  randständigen  körnigefi-  Masseo,  um  so  deutlicher  und 
grosser  die  Kerae.  Bei  dem  Auftreten  der  letzleren  walten  gewisse 
Ikwegelmlssigkeiten  ob,  indem  zoweileo.  schon  vor  der  CanaVsirung 
Kenie  in  grösserer  Zahl  auftreten,  häufig  aber  aveb  heceits  canali- 
sifte  AbschnKte  kernlos  .sind  und  so  als  kernlose  Proteplasmaröhrefi 
sich  darstellen. 

In  demselben  Maasse  als  der  solide  Strang  caoalisirt  wird, 
ktaaen  aueb  an  seiner,  liebten  Bekleidung  Verändenuigen  nachge- 
wiesen werden.  Ihre  Costouriruni;  wird  immer  scharfer,  es  treten 
ift  ihr  spiodelCörmige  Kerne,  ja  zuweilen  rundliche  und  eckige 
kerBhalUge  Zellen  aof;  ihre  Gontouren  entfernen  sich  etwas  mehr 
von  denjenigen  des  Protoplasmarahres  (Fig.  UI  u.  ¥.)•  Gewöhnliefa 
pO^geB  die  Eotwickelung  dieser  Bekleidung  und  die  Canatisirung  des 
Stranges  gleichen  Schritt  zu  halten;  es  kann  jedoch  auch  die  Eni- 
wiekelung  der  ersteren  im  Vergleich  za  dem  letztgenannten  Vorgang 
mgewöhnlich  vorgeschritten  oder  zurückgeblieben  sein. 

An  jungen  GeOssen,  deren  Canaiisirung  soeben  beendet  ist, 
findet  man  in  der  Mitte  einen  lichten  oft  mit  Blutkörperchen  ange- 
fiUten  Raum,  nach  beiden  Seilen  feinkörniges  Protoplasma,  das  naeh 
innen  gegen  den  Hebten  Reum  nicht  scharf  begrenzt|  nach  aussen 
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aber  scharf  contourirt  ist,  in  ihm  in  regelodteifeii  AbaUtadeB  mdU 
deutlich  contoorirte  Kerne.  Die  ROhre  wird  eingehfUll  tob  eiflem 
lichten  kernhaltigen  Gebilde,  dessen  Conleuren  in  dic||enigeo  der 
Adventitia  des  en wickelten  GeAsses  anslaureD  (Fig.  V.  c).  Da 
wo  das  frisch canalisirte  GeAss  in  das  letstere  einmttndet,  Uegea 
ineinander  2  tncbterRVrmige  Gebilde ;  das  Kiissere  lichtere  mit  aräen 
Contouren  in  die  der  Adventitia  des  entwickelten  GefSsses  auslan- 
fende  umsehliesst  das  innere  körnige,  das  mit  der  inneren  Gefias- 
wand  conlinuirlich  xusammenhKngt    (Fig.  HL). 

Je  mehr  ein  Gefliss  dem  Entwickelungauistande  sieh  niliert, 
der  für  die  bier  in  Rede  stehenden  Geflsee  als  der  voUkomneiisle 
gelten  muss,  um  so  breiter  wird  in  ihm  der  eeolrale  lichte  Streifea, 
um  so  dünner  der  Contour  des  randstHndigen  Protoplasmas,  um  so 
deutlicher  werden  die  Kerne  in  ihm  und  in  der  äusseren  lielrtaa 
Bekleidung^  die  schon  jetzt  hiuig  das  Geprige  einer  aus  Z^eii 
aufgebauten  Membran  annimmt. 

An  den  entwickelten  Geflssen  grilsseren  Caiibers  ist  der  lichte 
Streifen  in  der  Mitte  breit  und  maDtfestirt  sich  deutlich  eis  Lumen 
durch  die  Anwesenheit  ?on  Blutk5rpern.  Die  wandatiodige  Proto- 
plasmamasse ist  nur  durch  einen  mSssig  feinen  Contour  kenntlich, 
at>er  noch  deutlieh  gekörnt;  die  Kerabildungen  in  ihr  sind  gross, 
Iftnglich,  an  den  Enden  abgerundet  und  in  regelmissigen  Ahstinden 
aufgestellt;  wenn  sie  randstilndig  anliegen,  springen  sie  bald  nach 
aussen,  bald  nach  innen  vor  (Fig.  V,  a). 

Die  lichte  Bekleidung  steht  ziemlieh  weit  von  dem  inneren  Ge- 
ftssrohr  ab  und  zeigt  an  allen  GeAssen  mittleren  und  gröaaereii 
Caiibers  einen  eigenthflmlicben  Bau  iu  der  Weise,  daas  in  regel- 
missigen Abstftnden  Kerne  getroffen  werden,  um  die  eine  feinkör- 
nige Masse  angelagert  ist.  Die  letztere  zeigt  in  vielen,  wenn  nicfat 
in  den  meisten  Ffttlen  eine  Anordnung  der  Art,  dass  um  jede  Kem- 
bildung  eine  gewisse  Menge  einer  feinkörnigen  Substanz  grappirt 
ist,  die  peripherisch  scharf  sich  begrenzt;  in  manchen  Fällen  war 
ich  allerdings  nicht  im  Stande  eine  solche  Begrenzung  nachzuweiaea. 
Dennoch  mactit  es  den  Eindruck,  als  hätte  sich  die  lichte  Bekleidung 
aus  kernhaltigen  Zellen  aufgebaut,  und  als  müsste  ihr  somit  der 
Charakter  einer  sogenannten  Zeilbaut  zuertheilt  werden  (Fig.  V,  a). 
Während  an  den  Bekleidungen  jüngerer  Gefässe  ^  peripheri- 
schen Contouren  der  Zellen  sieh  nahe  zu  berühren  oder  wenigstens 
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nur  durch  .schmale  Leisten  einer  RiUsubstanz  getrennt  sind,  werden 
diese  an  den  Scheiden  älterer  Gefässe  breiter,  glänzender  und 
stellen  sich  in  Form  starrer  FSden,  die  netzförmig  sich  verbinden 
und  in  deren  Maschen  die  kernhaltigen  körnigen  Körper  liegen, 
dar;  ja  zuweilen  bleibt  nur  die  Kernbildung  nebst  spärlichem  Pro- 
toplasma zurUck,  oder  erbtflt  nur  diese  sich.  '  Ob  auch  sie  spater 
verschwinden  können,  wage  ich  nicht  zu  behaupten,  so  plausibel 
auch  ein  solcher  Vorgang  erscheinen  mag. 

Durch  eine  grosse  Zahl  von  vollkommen  gelungenen  Injectionen, 
die  ich  an  Embryonen  aus  den  verschiedensten  Perioden  ausführte,  ge- 
wann ich  die  Ueberzeugung,  dass  durch  Einspritzung  von  Silberlösun- 
gen der  verschiedensten  Concentrationen  (1:500—800 — 1000) 
eine  Endothelzeichnung  wie  an  anderen  Gelassen  nicht  zu  Stande 
kommt.  Die  mittelgrossen  und  kleineren  Gefässe  sind  einfache  sehwars- 
geförbte  Röhren,  deren  dunkeltingirte  Substanz  eineTheilungin  kleinere 
Felder  mdbi  einmal  andeutungsweise  erkennen  ISsst,  in  denen  so- 
gar die  Rerobiidungen  nur  schwer  aufzufinden  sind.  Nur  in  den 
grössten  Geissen  können  Andeutungen  von  einer  Endothelzeichnung 
nachgewiesen  werden ;  aber  auch  hier  wollte  es  mir  in  keinem  Falle 
gelingen,  eine  klar  und  bestimmt  auf  die  Anw^enheit  von  Pifitt- 
chen  deutende  Zeichnung  zu  finden  wie  dies  an  anderen  Gelassen 
so  leicht  ausführbar  ist.  Erwähnt  sei  noch,  dass  selbst  bei  Rinds- 
embryonen von  20  Cm.  Länge  eine  Endothelzeichnung  in  den  Ge- 
IHssen  des  Glaskörpers  fehlt. 

Bei  dem  Versuche,  sich  auf  Grund  der  oben  mitgetheilten 
Tbatsachen  eine  Anschauung  von  den  bei  der  Entwickelung  der 
Glaskörpergefttsse  nachweisbaren  Vorgängen  zu  machen,  muss  man 
von  dem  Umstände  ausgehen,  dass  dieselben  aus  einer  äusseren 
Hülle  und  einem  inneren  Rohre  bestehen.  Dass  man  zu  der  An- 
nahme von  zwei  für  sich  bestehenden  Röhren  berechtigt  ist,  be- 
weist der  Befund  von  Gelassen,  bei  denen  die  innere  Röhre  durch 
Einreissen  und  Zurückziehen  der  äusseren  Hülle  zur  isolirten  Wahr- 
nehmung gelangt  (Fig.  V,  d). 

Nach  den  Befunden  an  Glaskörpern  von  ganz  jungen  Embry- 
onen ist  die  Annahme  wohl  gestattet,  dass  auch  hier  die  Neubildung 
des  inneren  Rohres  mit  dem  Austreiben  von  kleinen  Sprossen  be- 
ginne, die  durch  fortgesetztes  Wachsthum  in  längere  Fäden  und 
durch  gegenseitige  Verbindung  in  Bögen  umgewandelt  werden.    Be* 
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sonders  berücksichtigenswerth  ist«  dass  diese  Bildung  von  Sprossen 
und  FIden  ausschliesslich  ?on  dem  innerea  Rohr  bereits  canaüsirter 
Geßsse  oder  ?oq  Protoplasmastrüngen,  niemals  Yon  den  adventitialen 
Scheiden  der  ersteren  oder  den  lichten  Bekleidungen  der  letzteren 
ausgeht  Die  Befunde  im  embryonalen  Glaskörper  scheinen  mir  na- 
mentlich deshalb  so  werthvoll,  weil  sie  diesen  Vorgang  so  unzweifei- 
hafl  darthun.  An  keinem  Objecto  ist  die  Beziehung  der  Protoplasma- 
föden  zum  inneren  GefSssrohr  deutlicher  zu  demonstriren  als  an  diesem. 

Was  die  weiteren  EntwickelungsvorgMnge  betrifft,  so  beziehen 
sich  dieselben  zun&chst  auf  eine  Zunahme  der  feinkörnigen  Sub- 
stanz des  Protoplasmafadens  und  auf  eine  Ueberftthrung  des- 
selben in  eineu  dickeren  Protoplasmastrang.  Dieser  wird  durch 
Einschmelzung  der  centralgelegenen  Masse  zu  einer  Röhre,  deren 
Lumen  ursprünglich  klein  ist  und  von  dicken  wandstandigea  Pro- 
toplasmalagen begrenzt  wird,  spliter  aber  in  demselben  Maasse  zu- 
nimmt als  die  letzteren  eingeschmolzen  werden.  Gleichzeitig  mit 
beginnender  Ganalisation  pflegen  in  dem  Protoplasma  auch  Kem- 
bildungen  aufzutreten;  sie  können  aber  auch  schon  früher  oder 
erst  spttter  zum  Vorschein  kommen.  Dieselben  sind  ursprünglich 
klein  und  undeutlich,  werden  aber  spSter  grösser  und  schSrfer  be- 
grenzt. Indem  die  gewöhnlich  an  den  beiden  Enden  beginnende 
Ganalisation  gegen  die  Mitte  fortschreitet  wird  endhch  mit  beende- 
ter Canalisation  des  mittleren  Abschnittes  der  frQhere  solide  Strang 
in  eine  Röhre  mit  protoplasmalischer  Wand  Übergeführt,  in  der 
früher  oder  spSter  in  regelmässigen  Abständen  Kernbildungen  auf- 
treten. Als  solche  kernhaltige  Protoplasmaröbre  scheint  sieb  das 
innere  Rohr  des  GefMsses  in  dem  Glaskörper  während  seiner  ganzen 
Dauer  zu  erhalten;  wenigstens  war  es  mir  seltyst  bei  sehr  grossen 
Embryonen  nicht  möglich,  eine  Anordnung  in  PIttttchen,  welche  wei- 
tere FurchungsvorgSnge  in  der  Protoplasmaröhre  voraussetzen  würde, 
nachzuweisen.  Es  ist  gewiss  eine  bedeutungsvolle  Thatsache,  dass 
Gefässe  durch  lange  Zeit  in  diesem  Stadium  der  Entwicke- 
lung  persistiren  und  vielleicht  nie  durch  weitere  Meta- 
morphose aus  kernhaltigen  Protoplasmaröhren  zu  rOh- 
rigen  Gebilden  sich  umgestalten,  deren  Wände  aus  PlStt- 
chen  aufgebaut  sind. 

Was  die  Bntwickelung  der  äusseren  Röhre  respct.  die  Hülle 
betrifft,   so  sind  meines  Erachtens  bezüglich  dieser  zwei  Vorgänge 
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denitbar,  nefamlich  entweder  der,  dass  dieselbe  von  der  Adventitia 
eines  bereits  entwickelten  Gewisses  ausgehl,  oder  aber,  dass  sie  ein 
Product  des  benachbarten  Gewebes  ist  Ich  bin  nicht  im  Stande 
darOber  20  entscheiden,  welcher  dieser  Vorgänge  statt  hat.  Der 
Befund  von  AnbUufongen  von  Zellen  in  der  Nacbbarschaft  der 
Hollen  mochte  der  letzteren  Annahme  mehr  Wahrscheinlichkeit  ver- 
leihen. Wiederholt  habe  ich  nehmlich  nachweisen  können,  dass  die 
angrenzenden  Gewebstheile  an  solchen  Stellen,  wo  adventitiale 
Bekleidungen  von  Geflissen  in  der  Entwickelung  begriffen  waren, 
Zellen  in  grosserer  Zahl  enthielten  als  in  anderen  Abschnitten, 
leb  besebeide  mich  darauf  hingewiesen  zu  haben  und  verzichte  dnen 
bestimmten  Sehluss  daraus  zn  ziehen. 

Bemerkenswertb  ist  die  Zusammensetzung  der  Scheide  aus 
kernhaltigen  Zellen,  welche  bald  sich  sehr  nahe  liegen,  bald  durch 
Lasten  einer  gttnzenden  Kittsubstanz  getrennt  werden.  Am  meisten 
erinnert  diese  Anordnung  an  den  Bau  der  Httllen  vieler  Ganglien- 
kngebi,  sowie  an  denjenigen  der  adventitialen  Bekleidangen  der  Ge- 
fllsse  in  manchen  Neubildungen,  namentlich  den  Sarkomen.  Be- 
sonders gross  ist  die  Uebereiostimmung  zwischen  den  adventitialen 
Hmien  der  Geflisse  des  Glaskörpers  imd  mancher  Sarkome.  Ich 
verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  von  mir  im  51.  Bd.  dieses 
Archives  gemachten  Mittheilungen ,  insbesondere  auf  das  in  Fig.  6 
Taf.  ¥111.  abgebildete  GefUss.  Aber  auch  die  Aebnlichkeit  zwischen 
den  HQHen  der  Ganglienzellen  und  den  Scheiden  der  Geisse  des 
Glaskörpers  wird  kaum  verkannt  werden  kOnnen  (cf.  Band  41.  d. 
Arcb.).  Vor  einer  T&uschung  muss  ich  hier  noch  warnen,  dass  man 
nehmlich  die  Zeichnung  der  Adventitia  nicht  für  eine  dem  inneren 
GefMssrohr  zukommende  erachte.  Ich  selbst  wurde  vor  einem  solchen 
Irrtbum  dadurch  bewahrt,  dass  mir  wiederholt  Gefllsse  zur  Wahr- 
nehmung gelangten,  an  denen  die  Süssere  Scheide  eingerissen  war 
und  sich  nach  zwei  entgegengesetzten  Richtungen  zurückgezogen 
hatte,  so  dass  das  innere  Hohr  mit  seinen  Kernen  isoKn  zur  Be- 
obacbtnng  gelangte.  Von  einer  Abtheilung  in  PlSttchen  war  an 
solchen  Stellen  des  inneren  Rohres  nichts  nachzuweisen,  dagegen 
waren  sehr  deutlich  die  länglichen  Kerne  und  kOmigen  Einstreu- 
ungen in  der  Wand  zn  sehen. 

Die  Uebereinstimmung  der  beschriebenen  Vorgänge  bei  der 
Geftesneubiidung   im  GlaskOrper  mit   denjenigen  der  Entwickelung 
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von  Geftssen  in  dem  sieh  regeoerirenden  Fro6chlanrenachw«D£e  uii^ 
in  der  entzündeten  Hornhout  ist  wobi  kaum  xu  veitennen«  Immer 
wird  dieselbe  eingeleitet  durch  Austreiben  solider  Sprossen  Ton  der 
Wand  prXexistirender  GeRisBe,  und  zwar,  wie  sich  gerade  bier  am 
Glaskörper  besonders  klar  zeigen  liest  von  der  inneren  RObre  aus. 
Diese  soliden  Sprossen  werden  durch  fortgesetztes  Wacbsihum  zu 
soliden  frei  endenden  Fldcn,  durch  gegenseitige  Vereinigung  zu  so^ 
liden  FSdeo,  die  mit  verbreiterten  Enden  an  zwa  bereits  mehr 
oder  weniger  ToUkommen  entwickelte  Gellsse  sich  anachUessen« 
Aus  diesen  soliden  StrKngen  werden  an  der  Hornhaut,  am  Glas- 
körper and  in  dem  sich  regenerirenden  Frosdilarveosehwaiize  nach 
vollkommen  analogen  typischen  Vorgingen  d»  b.  durch  BinacbBiel- 
zung  der  centralen  Protoplasmamasse  Röhren,  die  von  protoplasma- 
tischen kernhaltigen  Winden  begrenzt  sind.  Ein  weseotlicber 
Unterschied  ist  aber  allerdings  dadurch  gegeben,  dass  im  GlaskiMper 
die  Röhre  auf  diesem  Enwickeluagsstadium  stehen  bleibt,  wlbreod  in 
der  Hornhaut  durch  weitere  Metamorphosen  eine  Umwandlung  der 
kernballigen  Protoplasmaröhre  in  einen  aus  kernhaltigen  Pllttcfaen 
zusammengesetzten  ScbUiucb  erfolgt.  Ob  die  GePisse  des  Frosch- 
larvenschwanzes  diese  letzte  Umwandlung  gleichfalls  eingeben  oder 
gleich  den  Glaskörpergeffissen  sich  verhalten ,  war  ich  nicht  im  Stande 
EU  ergründen. 

Bezüglich  der  Existenz  einer  Hülle  stimmen  die  Glaskörperge- 
flisse  gleichfalls  mit  den  in  der  entzündeten  Hornhaut  neugebildeteo 
GeIXssen  überein.  Dagegen  variiren  die  Hüllen  beider  bezüglich  ihrer 
Zusammensetzung,  indem  die  Bekleidungen  der  letztgenannten  Ge- 
flase  nicht  einen  so  gleichartigen  Aufbau  aus  Zellen  erkennen  lassen, 
welcher  die  Adventitia  der  Glaskörpergeflsse  so  eigenartig  macht. 

Es  ist  noch  die  Frage  zu  erörtern,  ob  der  beschriebene  Typus 
der  Geflssneubildung  im  Glaskörper  der  einzige  ist  oder  nicht? 
Wiederholt  habe  ich  nehmlich  namentlich  an  den  grösseren  GefUssen 
seitliche  Ausbuchtungen  von  llnglicber  oder  rundlicher  Form,  die 
durch  ein  weites  Lumen  mit  dem  GeHiss  communicirten,  während 
das  koppenförmige  Ende  dem  Geßisse  abgewandt  war,  getroffen. 
Ihr  Bau  war  derselbe,  wie  derjenige  der  Geßlsswand,  welcher  das 
Gebilde  aufisass  (Fig.  VI). 

Es  liegt  nahe  anzundimen,  dass  wir  es  hier  mit  parti- 
ellen Auabochtongen  der  einen  Geflisswand  zu  thün   haben ,   die 
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doreb  fortgesetztes  Wacbstbum  in  der  LSngenricbtung  zu  rObrigett 
Gebilden  sieb  umwandeln,  welche  endlich  durch  gegenseitige  Ver* 
bmdung  mit  einem  anderen  Gefl^  zur  Bildung  neuer  GeflSsse  (Uh- 
ren und  so  einen  anderen  weiteren  Typus  der  Geflissentwickelung 
reprUsentiren.  Ich  will  diese  M5glidikeit  nicht  bestreiten;  doch 
mOdite  ich  auf  einen  Umstand  aufmerksam  machen ,  der  darthut* 
dass  man  In  der  Annahme  solcher  Ausstülpungen  spedell  fQr  den 
Glaskörper  vorsichtig  sein  muss.  An  vielen  dieser  yermeintlicheii 
Ausbuchtungen  war  ich  nehmlich  im  Stande,  Spuren  einer  stattge- 
fundenen Zerreissung  aufzufinden,  so  dass  sie  nur  als  abgetrennte 
Abschnitte  eines  GefSsses  aufgefasst  werden  durften.  Ob  diese  Deu- 
tung nun  ausschliesslich  die  richtige  ist,  oder  ob  wirkliche  Ausstül- 
pungen existiren,  will  ich  nicht  entscheiden. 


Die  in  den  bisherigen  Artikeln  mitgetheilten  Beobachtung«! 
zeigen  uns,  dass  in  dem  sich  regenerirenden  Froscblarvenschwanze, 
In  der  entzQndeten  Hornhaut,  sowie  in  dem  embryonalen  Glas- 
körper die  GefXsse  nach  ein  und  demselben  Typus  sich  entwickeln, 
welcher  mit  der  Bildung  solider  Sprossen  und  Strflnge  begtnnti 
durch  Canalisirung  dieser  zu  der  Entstehung  protoplasmatischer 
ROhren  führt  und-  mit  der  Metamorphose  der  protoplasmatisdien 
Wand  in  kernhaltige  PISttchen  abschliesst.  Die  an  den  bis  jetzt 
untersuchten  Objecten  gesammelten  Erfahrungen  lehren  uns  die  ein- 
zelnen Phasen  dieses  Entwickelungstypus  in  so  klarer  und  anschaiH 
lieber  Weise,  dass  der  Versuch  gerechtfertigt  erscheinen  mag,  auf 
Grund  der  mitgetheilten  Beobachtungen  ein  zusammenhttngendes 
Bild  der  einzelnen  Phasen  dieses  Entwickelungsvorganges  zu  unter- 
werfen. Es  bestimmt  mich  dazu  ausserdem  der  Umstand,  dass  in 
der  Publication  dieser  Arbeiten  eine  grössere  Pause,  welche  ich  mit 
der  Schwierigkeit  des  Gegenstandes  zu  entschuldigen  bitte,  eintre- 
ten wird.  Wenn  Ich  in  den  folgenden  Zeilen  nur  diesen  Typus  der 
Sprossenbildung  berficksichtige  und  von  anderen  Arten  der  Ge- 
flissentwickelung absehe,  so  geschieht  dies  deshalb,  weil  in  den 
torstehenden  Arbeiten  nur  Material  fOr  die  Beurtheilung  des  ersteren 
niedergelegt  ist,  nicht  etwa  deshalb  weil  ich  das  Vorkommen  ande- 
rer Entwickelungstypen  ausschliesse. 

Wie  h)  der  Mittheilung  des  Beobaditungsmateriales,  so  muss 
audi    bei   diesen    resumirenden   Erörterungen   die  Thatsache  zum 
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Ausgangspunkt  gewählt  werden,  dass  eine  grosse  Zahl  Ton  Gapillarge» 
IXssen  aus  zwei  ineinander  gefügten  Röhren  einer  Susseren  adventitialen 
Hülle  und  einer  inneren  endothelialen  Rühre  aufgebaul  ist  Dass 
oaan  zu  einer  solchen  Scheidung  beider  Gebilde  berechtigt  ist,  gebt 
unzweifelhaft  aus  der  Thatsache  hervor,  dass  mao  im  Stande  ist, 
beide  aus  einander  zu  lüsen,  sowie  aus  dem  Umstände,  dass  beide 
von  verschiedenen  Gebilden  ihren  Ausgangspunkt  nehmen  und  ver- 
schiedene Typen  bei  ihrer  Entwickelung  einhalten. 

Bis  hat  schon  vor  Mngerer  Zeit  darauf  hingewiesen,  dass  sehr 
vielen  Blutcapillaren  eine  adventitiale  Hülle  zukomme,  Iwan  off, 
Eberth  u.  A.  haben  ihr  Vorkommen  an  verschiedeaen  Stellen  bestätigt. 

Der  Bau  derselben  ist  nach  meinen  Erfahrungen  ein  etwas 
verschiedener,  indem  die  adventitiale  Hülle  In  den  einen  Fällen  aus 
dicht  stehenden  Zellen,  deren  Contouren  sich  berühren,  zusammen- 
geseut  ist,  während  in  den  anderen  zwischen  den  Zellen  starre 
glänzende  Füden  gelegen  sind,  die  netzförmig  anastomosiren  und 
in  deren  Zwischenräumen  die  kernhaltigea  Zellen  sich  ßodeu.  Sehr 
häuOg  lassen  sich  in  der  Adventiüa  nur  netzförmig  anastomosireRde 
dunkle  Fäden  nachweisen,  die  helle  kernhaltige  oder  kernlose  Fel- 
der einschliessen,  und  nur  an  spärlichen  Stellen  werden  noch  kör- 
nige kernhaltige  PläUchen  getroffen« 

Diese  Differenz  in  der  Erscheinung  ent^richt  den  verschiedenen 
Metamorphosen,  welche  die  Zellen  der  Adventitia  eingehen  können 
und  die  dadurch  charakterisirt  sind,  dass  die  peripherischen  Ab- 
schnitte der  Zellen  zu  starren  Fäden  sich  umgestalten,  während  die 
übrigen  Theile  zu  einer  homogenen  ursprünglich  noch  kernhaltigen 
später  kernlosen  Platte  umgewandelt  werden^^  Wir  müssten  uns  somit 
vorstellen,  dass  alle  adventitialen  Hüllen  ursprüuglich  aus  kernhaltigen 
und  körnigen  dicht  an  einander  gefügten  Zellen  bestehen,  dass  spä- 
ter zunächst  aus  den  peripherischen  Theilen  jene  starren  glänzenden 
Fäden  werden,  wie  sie  sich  in  der  Adventitia  immer  finden  und 
erhalten,  während  die  übrige  körnige  Masse  zu  einem  liebten  Ge- 
bilde umgewandelt  wird,  das  ursprünglich  noch  kernhaltig  ist, 
dessen  Kern  sich  erhalten  oder  später  gleichfalls  zu  Gruade  geben 
kann.  So  entstehen  die  von  den  Fäden  eingeschlossenea  lichten 
Plättchen,  wie  sie  jeder  Adventitia  eigen  sind.  Die  in  dieser  befind- 
lichen körnigen  und  kernhaltigen  Zellen  aber  wären  wohl  nichts 
anderes  als  Adventitiazellen ,  an  denen  diese  Metamorphose  nicht 
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erfolgt  ist;  bei  einer  allerdings  verhSItoissinSssig  geringen  Zahl  scheint 
diese  regelmässig  auszubleiben.  In  dieser  Weise  erklärt  es  sich,  dass 
die  Adventitia  in  den  oben  angedeuteten  verschiedenen  Formen  auftritt; 
diese  repräsentiren  lediglich  verschiedene  Stadien  der  Entwickelung. 

Das  oben  beschriebene  Verhalten  ist  nun  keineswegs  ein  der 
Adventitia  der  Capillaren  eigenartiges,  wir  finden  es  vielmehr  über- 
all da,  wo  anders  gebaute  Gewebe  in  bindegewebigem  Boden  ein- 
gelassen oder  eingescheidet  sind.  An  den  Scheiden  der  Ganglien- 
zellen habe  ich  vor  längerer  Zeit  ausführlich  dieselben  Verhältuisse 
beschrieben  und  begründet,  warum  wir  an  den  Zellen  des  Ganglion 
Gassen  des  Kalbes  eine  eigentliche  Zellscheide,  an  den  Ganglien- 
telleo  des  Sympalhicus  Scheiden  mit  anastomosirenden  Fasernetzen, 
die  liebte  Plättchen  einscbliessen,  treffen. 

Was  die  Entwickelung  der  adventitialen  Hüllen  betrifft,  so  geht 
sie  aas  von  dem  benachbarten  Bindegewebe  respct.  dem  bindege- 
webigen Mutterboden.  Sie  beginnt  mit  der  Bildung  von  lichten 
Spalten  in  diesem  oder  mit  einer  eigenthümlicben  Streifung  dessel- 
ben: Erscheinungen,  die  vielleicht  auf  eine  Erweichung  oder  par- 
tielle Einschmelzung  der  Intercellularsubstanz  zu  beziehen  sind. 
Später  beginnen  die  neben  den  Streifen  gelegenen  Zellen  an  zu- 
zunehmen, sich  dichter  zu  grnppiren  und  gegen  das  benachbarte 
Gewebe  abzugrenzen,  mit  dem  sie  aber  durch  fadige  Ausläufer  fast 
immer  in  Verbindung  bleiben.  Diese  letztgenannten  Beziehungen 
zwischen  den  Theilen  der  Adventitia  und  dem  benachbarten  Gewebe 
thua  meines  Erachteus  ihre  Zusammengehörigkeit  klar  dar. 

Die  Entwickelung  der  adventitialen  Hülle  hält  im  Allgemeinen 
mit  der  Entwickelung  des  Gefässes  gleichen  Schritt.  So  kommt  es, 
dass  die  feinen  Fäden  nur  in  liebten  Spalten  liegen,  während  neben 
den  dickeren  Strängen  jederseits  weiter  abstehende  Gontouren  ver- 
laufen, die  durch  eingefügte  Zellen  häufiger  unterbrochen  sind.  Im 
Zustande  der  beendeten  Ganalisation  ist  das  Gefäss  schon  von  einer 
deutlich  differenzirten  Hülle  umgeben,  die  mit  vollendeter  Ganalisation 
und  Metamorphose  des  inneren  Rohres  dieselben  Eigenschaften  be- 
sitzt, wie  die  adventitialen  Hüllen  der  vollkommen  entwickelten  Gefässe. 

Ob  in  allen  Fällen  eine  vollkommene  Adventitia  sich  entwickelt, 
ist  mir  zweifelhaft.  Sehr  häufig  mögen  nur  gewisse  Veränderungen 
Streifungen  und  Zellenanhäufungen  in  dem  benachbarten  Gewebe 
erfolgen,  ohne. dass  es  zu  einer  vollständigen  Difl'erenzirung  einer 
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adventilialen  HUUe  kommt.     Das  sind  Differenzen  wie  sie  im  Gebiet 
der  HistogeDese  zur  Regel  gehören. 

Bei  der  Erörterung  der  Entwickelungsvorglnge  des  Endothel- 
scblaucbes  beziehungsweise  des  inneren  Rohres  muss  man  von  dem 
Satz  ausgehen,  dass  seine  erste  Anlage  in  Form  solider  Sprossen 
erfolgt,  welche  mit  dem  Endothelrohr  eines  prflexistirenden  and 
vollkommen  entwickelten  oder  mit  dem  Protoplasma  eines  in  der 
Entwickeluag  mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen  Geßsses  conti- 
nuirlicb  zusammenhangen.  Dass  dem  wirklich  so  ist,  dafür  sind 
zahlreiche  Belege  in  den  Mittheilungen  über  Gef^ssneobildung  in 
der  entzündeten  Hornhaut,  an  dem  sich  regenerirenden  Froschlarven- 
schwanz und  in  dem  embryonalen  Glaskörper  niedergelegt  Insbe- 
sondere war  es  an  der  letztgenannten  Stelle  möglich,  den  Zusammen- 
hang zwischen  den  Gerssssprossen  und  dem  inneren  Rohr  mehr 
oder  weniger  vollkommen  entwickelter  Geflisse  klar  nachzuweisen, 
weil  durch  das  weitere  Abstehen  der  adventitialen  HQUen  dfe'ia 
diesen  gelegenen  Gebilde  zu  einer  isolirten  Wahrnehmung  gelangten. 
Doch  haben  auch  die  Beobachtungen  an  dem  erst  genannten  Object 
keinen  Zweifel  darüber  aufkommen  lassen,  dass  die  Austreibung 
von  Sprossen  immer  von  der  inneren  Röhre  präexistirender  mehr 
oder  weniger  entwickelter  GefSsse  ausgeht.  Es  muss  somit  für  diesen 
Typus  der  GefSssentwickelung  jede  Betheilignng  des  benachbarten 
Gewebes,  insofern  sie  die  Entstehung  der  Sprossen  und  Fttden  be- 
trifft, ausgeschlossen  werden.  Für  die  Ästigen  Bindegewebskörper 
des  sieb  regenerirenden  Froschlarvenschwanzes  war  dieser  Ausschluss 
durch  unmittelbar  am  lebenden  Object  angestellte  Beobachtungen 
ermöglicht,  indem  es  gelang  nachzuweisen,  dass  nicht  nur  bei  der 
ersten  Entstehung  der  Sprossen,  sondern  auch  bei  dem  fortgesetzten 
Wachsthum  zu  keiner  Zeit  die  Sprossen  zu  den  BindegewebskOr- 
pern  in  Beziehung  treten,  dass  sie  vielmehr  über,  unter  und  neben 
diesen  sich  verschieben.  In  dem  Froschlarvenschwanze  und  in  der 
Hornhaut  waren  wir  zwar  Anhäufungen  von  Blutbestandtheilen  in 
Lücken  und  Rüumen  des  Bindegewebes  begegnet.  Die  unmittelbare 
Wahrnehmung  hatte  uns  aber  belehrt,  dass  an  dem  ersten  Objecte 
solche  Räume  durch  Austreten  von  Blutbestandtheilen  durch  die 
offenbar  sehr  weiche  protoplasmatische  Wand  zu  Stande  kommen, 
dass  ferner  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  die  Blutbestandthdle 
wieder  in  das  Gefliss  eintreten  oder  im  Gewebe  weitere  Metamor- 
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phosen  eingehen,  dass  sie  aber  oieinals  zu  Theilen  der  capillaren 
GefXssbahn  sich  umgestalten.  Diese  Erfahrungen  wurden  auf  die 
analogen  in  der  Hornhaut  getroffenen  Gebilde  angewendet  und  diese 
somit  als  kleine  Blutextravasate  aufgefasst,  denen  eine  Bedeutung 
ffir  die  Entstehung  von  capillaren  Blutbahnen  gleichfalls  nicht  zu- 
erkannt werden  konnte.  Diese  Auffassung  wurde  speciell  fUr  die 
Hornhaut  noch  damit  begründet,  dass  solche  blutfQhrende  Räume 
immer  nur  in  der  Ntthe  von  Btutgeflssen  und  zwar  namentlich  von 
solchen  mit  weicher  noch  nicht  weiter  metamorphosirter  Wand  ge- 
troffen werden,  dass  ein  scheinbar  isolirtes  Vorkommen  immer  an 
InjectionsprSparaten  sich  als  Tauschung  erweist,  in  Anbetracht 
dieser  Thatsachen  ist  der  Standpunkt  gewiss  gerechtfertigt,  diese 
blutfUhrenden  RSume  solange  als  Blutextravasate  zu  deuten,  bis 
der  Nachweis  beigebracht  sein  wird,  dass  die  blutfahrenden  Räume 
nicht  durch  Austreten  von  Blutbestandtheilen  aus  einem  blutfQhren- 
deo  Gettsse  zu  Stande  gekommen  sein  können.  Indem  ich  bezüg- 
lich der  näheren  Begründung  auf  die  im  ersten  und  zweiten  Artikel 
mitgetheilten  Thatsachen  und  Erörterungen  verweise,  möchte  ich 
hier  nur  noch  einmal  den  Satz  betonen,  dass  bei  dem  Typus  der 
Sprossenbildung  die  erste  Anlage  der  Sprossen  von  der  Wand  prä- 
existJrender  Gefässe  oder  von  dem  Protoplasma  präexistirender  Stränge 
den  Ausgangspunkt  nimmt. 

Schwieriger  ist  die  Beantwortung  der  Frage,  durch  welche 
Vorgänge  diese  Bildung  von  Sprossen  vermittelt  wird.  In  jenen 
PSlIen,  in  denen  dieselbe  an  einem  bereits  vorhandenen  Proto- 
plasmafaden und  Protoplasmastrang  auftritt,  sind  es  lediglich  die 
Phänomene  der  Vermehrung  und  des  Auswachsens  des  Protoplasmas 
des  betreffenden  Stranges  oder  Fadens,  die  zur  Bildung  von  Sprossen 
führen.  Aber  auch  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  das  Endothel- 
rohr  eines  ausgewachsenen  Gefässes  zum  Ausgangspunkt  der  Sprossen- 
bildung dient,  war  ich  nur  im  Stande  eine  Anhäufung  von  Proto- 
plasma, die  als  buckeiförmige  Erhebung  sich  darstellte,  nachzu- 
weisen. 

Es  hatte  den  Anschein,  als  ob  die  in  der  Gefässwand  befind- 
lichen Protopfasmakörner  sich  vermehrten  und  an  der  Stelle,  wo 
später  die  Sprosse  zum  Vorschein  kam,  sich  concentrirten.  Es  liegt 
ja:  nahe  zu  vermuthen ,  dass  die  Sprosse  ihre  Entstehung  einem 
Vorgang  verdanke,  der  im  Wesentlichen  als  Rerntheilung  und  Ver- 
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mebrung  der  pi^exisUrenden  Eodotbelien  des  Gefttsses  sich  cbarak* 
tcrisiren  Hesse.  Golubew  bat  auch  in  der  Tbat  von  solchen  an 
den  Endothelien  der  Gef^sse  wabrnebmbaren  Vorgängen  berichtet. 
Leider  muss  ich  mich  mit  der  Versicherung  bescheiden,  dass  die 
beschriebene  Protoplasmaanhäufung  das  einzige  Phänomen  war, 
das  ich  nachweisen  konnte.  Sehen  wir  von  diesen  Differenzen, 
weiche  sich  auf  das  Schicksal  der  Kerne  der  Endothelzellen  be- 
ziehen, ab,  so  bliebe  als  immerhin  bedeutungsvoll  die  Tbatsache 
bestehen,  dass  die  Sprossenbildung  von  einer  Protoplasmaanhäufung 
an  präexistirenden  Protoplasmasträngen  und  -fäden  oder  an  der  En- 
dothelröhre  eines  bereits  blutfUhrenden  Gefässes  eingeleitet  wird. 

Das  weitere  Wachsthum  der  Sprossen  d.  fa.  deren  Umwandlung 
in  dickere  und  längere  FSden  wird  vermittelt  durch  eine  Zunahme 
des  Protoplasmas  in  der  Dicke  und  Länge.  Indem  mehr  Proto- 
plasmakörner im  Dickendurchmesser  der  Sprossen  auftreten,  in- 
dem ihre  vordersten  Körnerreihen  in  den  lichten  Spalten  oder  den 
Streifen  des  Gewebes  sich  vorschieben,  werden  dieselben  zu  dicken 
und  langen  körnigen  Fäden.  Kerne  fehlen  in  ihnen  selbst  bei  be- 
trächtlicher Länge  sehr  häufig;  kommen  solche  zum  Vorschein,  so 
sind  sie  ursprünglich  immer  klein  und  in  grossen  Eutfemungen 
von  einander  und  von  der  Wand  des  Gefässes,  welchem  die  Sprosse 
aufsitzt,  gelegen.  Ein  Verhalten,  dessen  Deutung  Schwierigkeiten 
macht,  wenn  man  den  Faden  als  einfachen  Auswuchs  einer  Endo- 
thelzelle  und  die  Kernbildungen  in  ihm  als  Abkömmlinge  des  Kerns 
dieser  Zelle  auffassen  zu  müssen  glaubt. 

Eines  der  interessantesten  Phänomene  ist  jedenfalls  die  Bildung 
der  Protoplasmabögen  und  -stränge,  welche  zwischen  zwei  Gelassen 
ausgespannt  sind.  Wie  ich  in  dem  ersten  Artikel  nachgewiesen  habe, 
kann  sie  auf  verschiedene  Weise  vor  sich  gehen,  mehmlich  einmal 
in  der  Art,  dass  zwei  Fäden  von  gleicher  oder  ungleicher  Länge 
zusammentreten  und  ihre  äussersten  Reihen  von  Protoplasmakörnerh 
unter  einander  zusammenfliessen  oder  aber  so,  dass  das.  freie  Ende 
eines  Fadens  in  die  Wand  eines  blutführendeu  Gefässes  sich  ein- 
setzt, ohne  dass  von  diesem  zuvor  eine  Sprosse  ausgetrieben  wurde. 
In  dem  ersten  Falle  bandelt  es  sich  lediglich  um  ein  Zusammen- 
fliessen der  äussersten  Körnerreihen  beider  Fäden,  nicht  um  ein 
Uebereinanderschieben  wie  dies  Golubew  beschreibt«  Wenigstens 
habe  ich  diesen  Vorgang  bei  der  Gefässneubiidung  in  dem  sich  re- 
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Froschlfirirefisobwanxe  nicht  beobachtet,  obgleich  man 
gerade  an  diesem  Objecte  nicht  selten  Gelegenheit  hat,  die  Verbin- 
duDg  zweier  Fäden  unmittelbar  unter  dem  Mikroskope  wahrzunehmen. 
Vielleicht  erklürt  sich  die  Differenz  zwischen  den  Golubew 'sehen 
und  meineo  Wahrnehmungen  aus  der  Verschiedenheit  des  Beohach- 
tuogsobjectes.  Auch  dieser  Vorgang  der  Vereinigung  der  Enden 
der  FUen  bietet  der  Deutung  derselben  als  einfache  Zellenausläufer 
einige  Schwierigkeit,  da  es  meines  Wissens  noch  nicht  unzweifelhaft 
festgestellt  ist,  ob  zwei  Zellen  dauernd  durch  Fortsätze  in  Verbin- 
dung treten  können,  während  das  Zusammen fliesseu  Ton  Protoplas- 
»amasseo  eine  viel  geprüfte  Erscheinung  ist  —  Oasselbe  gilt  in 
erMbtem  Maasse  für  jene  Fäden,  deren  freie  Enden  in  die  Wan- 
dung eines  blutfUbrenden  Gefässes  sich  einsetzen. 

Golubew  er(U*tert  in  sehr  ausHlhrlicher  Weise  die  Ursachen, 
wanim  die  Vereinigung  der  Fäden  so  häufig  in  Form  von  Bögen 
stattfindet  und  findet  dieselben  in  gewissen  Eigenschaften  des  Ge- 
webes. Dareh  die .  in  obigen  Artikeln  geschilderten  Befunde  von 
Spalten  und  Streifen  im  Gewebe,  deren  Bildung  dem  Vorschieben 
von  Sprossen  und  Fäden  vorhergeht,  wird  diese  Anschauung  we- 
seiMlicfa  gestatzt  und  erweitert. 

Die  Bögen  und  Stränge  sind  selbst  bei  beträchtlicher  Länge 
bAofig  vollkommen  kernlos;  zuweilen  liegen,  in  ihnen  Kerne,  welche 
meist  grösser  sind,  als  die  früher  in  den  Fäden  getroffenen,  immer 
in  grossen  Abständen  stehen  und  fast  nie  in  grösserer  Zahl  und 
dichterer  Gruppirung  sich  finden.  Auf  sehr  lange  Stränge  kommen 
höchstens  zwei  bis  drei  längliche  axial  gelegene  Kerne.  Sie  als 
Abkömmlinge  der  Kembildungen  von  Endothelzellen  zu  bezeichnen, 
möchte  in  Anbetracht  ihrer  gegenseitigen  Gruppirung  und  ihrer 
Eolfeniuog  von  den  Wänden  der  GefKsse  mit  denen  der  Proto- 
plasraabogen  in  Verbindung  steht,  nicht  ohne  weiteres  gestat- 
tet sein. 

Die  Canahsirong  der  Protoplasmafäden  und  Protoplasmastränge 
beginnt  immer  in  der  Achse  dieser  Gebilde  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  einzelne  Proloplasmakörnchen ,  nachdem  ihre  Verbindung  zu- 
vor offenbar  gelockert  wurde,  sich  ablösen.  In  Folge  dessen  ent- 
steht ein  centraler  lichter  Streifen,  der  erweichte  Protoplasma- 
roasse  enthält  Diese  Erscheinungen  der  Erweichung  und  Ablösung 
des  Pr^plasoiAs^  schreiten  von  der  Mitte  des  Stranges  gegen  die 
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Peripherie  weiter  vor  und  dadurch  wird  der  in  der  Mitte  gelegene 
Streifen  immer  breiter,  die  wandstSndige  Protoplasmamasse  immer 
spMrlicher.  Die  Canalisiruog  des  Fadens  beginnt  gewöhnlich  an 
dem  Ende,  mit  dem  er  dem  blutfQhrenden  Geflsse  auCutzt  und 
schreitet  von  hier  gegen  das  Ende  des  Fadens  beziehungsweise  gegen 
die  Mitte  des  Stranges  fort;  nur  ausnahmsweise  beginnt  sie  an  der 
letztgenannten  Stelle.  In  dem  ersteren  Falle  pflegen  die  erweiditen 
und  abgelösten  Protoplasmamassen  in  den  Blutstrom  zu  gelangeo, 
während  die  BlutltOrperchen  selbst  aus  dem  blutfttbrenden  Geflss 
in  den  neugebildeten  Kanal  eintreten  und  unter  vor-  und  rflek- 
stossenden  Bewegungen  in  diesem  in  demselben  Maasse  vorrOckea, 
als  die  Canalisation  fortschreitet  Die  Vorgänge  der  Ganalisining 
können  nur  an  einem  oder  an  beiden  Enden  eines  Stranges  auflre* 
ten,  sie  können  auf  beiden  Seiten  gleichmässig  oder  ungleichmissig 
fortschreiten,  so  dass  die  beiden  Kanüle  bald  in  der  Mitte,  bald 
nach  der  einen  oder  anderen  Seite  sich  vereinigen.  Diese  Verei- 
nigung geschieht  dann  zuweilen  in  der  Art,  dass  ein  ziemlich  langer 
Protop1asmapfh>pf  einfach  in  das  eine  oder  andere  Gefliss  durehge- 
stossen  wird  oder  aber  in  der  Weise,  dass  die  zwischen  beiden 
Kanälen  gelegene  protoplasmatische  Scheidewand  immer  dfioner 
wird  und  endlich  ganz  verschwindet,  indem  immer  mehr  Protoplaa- 
mamassen  sieb  von  ihr  ablösen.  Bezüglich  der  Elnzeinheit^  der 
bei  der  Canalisation  stattfindenden  Vorgänge  verweise  ich  auf  den 
ersten  Artikel. 

Der  Bau  dieser  frisch  canalisirten  Röhren  ist  nicht  immer  derselbe. 
Sie  besitzen  alle  eine  deuflich  gekörnte  protoplasmatiscbe  Wand, 
deren  Dicke  etwas  verschieden  ist,  je  nachdem  die  Canalisatioa 
mehr  oder  weniger  weit  im  Dickendurcbmesser  des  Gefässes  vor- 
geschritten ist.  Die  meisten  derselben  lassen  mit  beginnender  Ca- 
nalisation in  regelmässigen  Abständen  kleine  Kembildungen  er- 
kennen, deren  Begrenzungen  aber  noch  wenig  scharf  sind,  in 
manchen  Gebilden  habe  ich  diese  Kerne  sehen  vor  beginnender,  ia 
anderen  erst  nach  weit  vorgeschrittener  Canalisation  auftreten  seben; 
doch  ist  das  letztere  Verhalten,  soweit  meine  Erfahrungen  reidieo, 
seltener,  als  die  erstern^hnten  Befunde.  Von  Kemtbeüungen  oder 
Rernanhtiufbngen  oder  gruppenw'eiser  Lagerung  von  Kernen  ist  aa 
solchen  Gefässen  nichts  nachweisbar,  immer  liegen  die  Kerne  in 
regelmässigen  Abständen  von  einander.    Bei  der  AvBspritkung  mit 
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sebwAchen  Silberlösungen  werden  4ie  friscbcanalisirten  oder  noch 
Dicbl  ▼ollstXodIg  canatisirten  Abschnitte  der  Gefösse  gleichmSssig 
braun  Y  ihre*  Kerne  undeutlich.  £ine  unzweifelhafte  Abtheilung  in 
PUlltcben,  war  ich  an  GefSssen,  deren  Canah'sation  noch  nicht 
YOllkommen  beendet  war,  nicht  im  Stande  nachzuweisen. 

Diejenigen  f  weiche  die  Sprossen  als  Ausläufer  von  Endothel« 
Zeilen ,  die  Stränge  als  durch  Verbindung  solcher  Ausläufer  zu 
Stande  gekommen  sieb  denken,  werden  diese  Kanäle  mit  körniger 
Wand  als  ausgehöhlte  Zellen  betrachten  müssen,  deren  centralge- 
legene  Masse  geschwunden,  während  die  peripherische  als  Wand 
zurDckgebiieben  isU  Dass  solche  Zellenröhren,  deren  hohle  Be- 
sebaffenbeit  auf  eine  Eioschmelzung  der  centralen  Masse  zurüekzu- 
fübren  ist,  sonst  noch  im  Gebiete  der  Histologie  vorkämen,  ist  mir 
niefat  bekannt.  Wir  hätten  es  somit  hier  mit  sehr  eigenartigen 
Gebilden  zu  tbi^n,  wenn  wir  uns  nicht  zu  der  einfacheren  Auffassung 
entschliessen  können,  dass  ein  Protoplasmastrang  durch  Einschmel- 
simg  der  in  der  Achse  gelegenen  Protoplasroamasse  zur  Protoplasma- 
röhre geworden  ist  Die  Erklärung  des  Ursprunges  der  Kernbildung 
und  deren  Entstebungsweise  machen  bei  der  Auffassung  des  Ge- 
webes als  Zellröhre  gewiss  keine  kleineren  Schwierigkeiten  als  bei 
der  Deutung  desselben  als  ProtoplasmaröhrOi,  da  auf  einen  Ur- 
sprung derselben  aus  den  Kernen  der  Endothelzellen  bei  den  glei- 
chen Abständen  der  Gebilde  von  einander  und  von  diesen,  sowie  in 
Anbetracht  des  Mangels  der  Erscheinungen  von  regelmässigen 
Kerotheilungen  nicht  Bezug  genommen  werden  darf. 

Während  nun  einzelne  der  Gefässe  auf  diesem  Zustande  der 
EntWickelung  stehen  bleiben  und  durch  ihr  ganzes  Leben  als  kern- 
haltige Protoplasmaröhren  persistiren,  erfahren  die  Wandungen 
anderer  Gefässe  jene  Metamorphosen,  welche  die  Bildung  einer  aus 
kerabaltigen  lichten  Plättchen  aufgebauten  Röhre  vermitteln.  Nach 
den  Untersuchungen,  die  an  den  in  der  entzündeten  Hornhaut  neu- 
gebildeten Gelassen  angestellt  wurden  (cf.  II  Art.),  geht  diese  Um- 
WAndlttDg  In  der  Weise  vor  sich,  dass  die  früher  gleichartige  kern- 
haltige Protoplasmamaase  so  zu  sagen  eingefurcht  wird.  Die  Abtheilung 
des  Protoplasmas  erfolgt  in  der  Art,  dass  um  jede  Kernbildung 
eine  gewisse  Menge  der  körnigen  Substanz  sich  gruppirt.  So  ent- 
stehen kernhaltige  kömige  Körner  von  ursprünglich  rundlicher  spä- 
ter eckiger  oder  länglicher  Form.     Diese   Gebilde  erfahren  nun 
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weitere  Umwandlungen  und  zwar  zunächst  in  ihren  peripberischeii 
Abschnitten,  indem  die  kOrnige  Masse  verschwindet  und  sie  dadurch 
lichter  werden,  so  dass  zu  dieser  Zeit  die  kömige  Masse,  in  deren 
Centrura  die  Kernbildung  gelegen  ist,  von  einem  lichten  Saum  um- 
fangen wird.  Dieser  wird  später  immer  breiter,  die  körnige  Masse 
nimmt  immer  mehr  ab,  die  froher  gegen  den  Kern  wenig  scharfe 
Begrenzung  dieser  wird  deutlicher,  der  Kern  selbst  erscheint  jetzt 
grösser.  In  diesem  Zustande  scheinen  sich  die  PIXttchen  lange  zu 
erhalten;  wenigstens  konnte  ich  an  den  meisten  Piattchen  der 
schon  lungere  Zeit  canalisirten  GefBsse  noch  diese  Kömeranhlafung 
um  den  Rem  nachweisen.  Gleichzeitig  mit  diesen  Umwandlungen 
im  Bau  der  Pllittchen  vollziehen  sich  auch  solche  in  der  Form;  sie 
werden  aus  rundlichen  oder  eckigen  Gebilden  zu  mehr  ISnglichen. 

Was  die  Kittleisten  betriflFl,  so  dürfen  sie  vieHeicbt  als  zwischen 
den  Zellen  stehengebliebene  Reste  des  früheren  Protoplasmas  auf- 
gefasst  werden. 

Es  kann  hier  nicht  meine  Aufgabe  sein,  noch  einmal  diese 
Anschauung  über  die  Entstehung  der  Endothelzeichnung  zu  begrün- 
den, weil  In  dem  zweiten  Artikel  die  Thatsachen  niedergelegt  sind, 
welche  zu  der  eben  entwickelten  Auffassung  meines  Erachtens  noth- 
gedrungen  führen.  Dieser  zufolge  tritt  an  Stelle  des  kernhaltigen 
Protoplasmas  durch  eine  in  loco  erfolgende  Metamorphose  dieses 
eine  aus  kernhaltigen  Plftttchen  aufgebaute  Wand:  Der  sogenannte 
Endothelschlauch.  Dass  viele  neugebildete  GefUsse  einen  solchen 
Endothelschlauch  besitzen,  bedarf  dem  Gesagten  zufolge  keiner  be- 
sonderen Betonung,  die  Wichtigkeit  dieser  Thatsache  keiner  beson- 
deren Beleuchtung. 

Sind  wir  bei  der  Deutung  der  Sprossen,  FSden  und  Strenge 
als  Abkömmlinge  der  Endothelzcllen  schon  auf  Schwierigkeiten  ge- 
stossen,  so  sind  diese  doch  verschwindend  im  Vergleich  mit  denen, 
welche  sich  in  Anbetracht  der  Thatsache  erheben,  dass  der  früher 
solide,  später  canalisirte  Protoplasmastrang  schliesslich  noch  mit 
einer  grossen  Zahl  von  kernhaltigen  Pllittchen  dich  ausgekleidet 
zeigt.  —  Nehmen  wir  den  einfachsten  Fall,  es  sei  ein  Protoplasma- 
strang durch  die  Verschmelzung  der  Ausläufer  zweier  Endothelzetlen 
entstanden  und  es  seien  in  jedem  Ende  als  Abkömmlinge  der  Kem- 
bildungen  zweier  Endothelzellen  zwei  Kerne  gelegen,  so  fragt  es 
sich,   wie  entsteht  aus  diesen  zwei  kernhaltigen  AuslSufera  nach 
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ihrer  VersdiiDelzoBg  and  Umwandlang  zu  einer  ZellrShre  jenes 
complidrte  aas  kernhaltigen  PlMttchen  aufgebaute  Gebilde:  der  En- 
dothelscblaeeh ?  Selbst  wenn  wir  eiorSumen  wollten,  dass  jene 
beiden  Kerne  durch  Theilung  sich  vermehren  könnten,  was  aber, 
wie  hervorgehoben  wurde,  nicht  nur  nicht  nachgewiesen  werden  kann, 
sondern  sogar  wegen  der  immer  gleichen  Abstände  der  Kerne  un- 
wthrscheinlich  ist,  so  bliebe  immer  noch  räthselhaft,  durch  welche 
Vorgange  die  Abtheilung  des  Inhaltes  einer  Zelle,  deren  centrale 
Abschnitte  angeschmolzen  wurden,  vermittelt  werden.  Wie  soll 
man  mh  die  TbeilungsvorgSnge  in  einer  ROhrenzelle  vorstellen? 
Derselben  aber  würden  wir  bedürfen,  um  die  Anwesenheit  eines  En- 
dothels zu  erklären?  Dass  die  Deutung  in  jenen  Fftllen  noch  viel 
schwieriger  sich  gestallet,  in  denen  lange  Stränge  kernlos  sind,  oder 
in  denen  netzförmig  angeordnete  Strange  zu  Kanälen  sich  umge- 
stalten, brauche  ich  wohl  kaum  näher  zn  begründen. 

Aehnliche  Bedenken  mögen  Golubew  vorgeschwebt  haben,  als 
er  sich  zu  der  Annahme  entschloss,  dass  das  Protoplasma  des 
Stranges  verschwinde  und  die  Endothelhektetdung  in  die  canialisirte 
Röhre  vom  entwickelten  Gefäss  aus  sich  hereinschiebe,  das  Proto- 
plasma  der  Röhre  gleichsam  verdrängend  und  an  dessen  Stelle  tre- 
tend. Er  denkt  sich  dien  Vorgang  vermittelt  durch  Kern«*  und 
Zellentheilung  der  Endothelien  des  entwickelten  Gefässes,  mit  welchem 
die  frisch  canalisirte  Röhre  in  Verbindung  steht.  Wenn  dieser  Vor- 
gang existiite ,  wäre  er  in  der  That  die  einzige,  ohne  Opferung  der 
gangbarsten  Anschauungen  mögliche  Lösung  des  Räthsels.  Leider 
ist  die  Annahme  eines  solchen  mit  den  Thatsacheq  nicht  vollkommen 
vereinbar.  Denn  einmal  habe  ich  naehgewiesen,  dass  die  Meta- 
morphose des  Protoplasmas  sich  in  loco  vollzieht,  indem  die  Be- 
standtheile  desselben  zu  den  kernhaltigen  Plältehen  werden,  zwei- 
tens aber  haben  wir  gesehen,  dass  man  von  dem  frischcanalisirtcn 
bis  znm  vollständig  umgewandelten  Gefäss  sämmtliche  Stufen  der 
Metamorphosen  demonstriren  kann.  Dazu  kommt  noch,  dass  ein 
Befund  vollkommen  räthselhafi  bliebe,  es  ist  der  von  Gefässen  die 
auf  dem  Entwickelungsstadium  der  kernhaltigen  Protoplasmaröhren 
stehen  bleibea.     Woher  kommen  in  diesen  Fällen  die  Kerne? 

In  den  vorstehenden  Zeilen  habe  ich  die  Vorgänge  namhaft 
gemacht,  welche  bei  der  Gefässneubildung  nach  dem  Typus  der 
Sprossenbildung  nachweisbar  sind,   ich    habe    die  Schwierigkeiten 
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hervorgehobeo ,  welche  deren  Erklärung  mit  Zugrundelegang  der 
gangbaren  Anschauungen  veranlasst,  ich  habe  femer  angedeutet, 
welche  Annahme  uns  durch  die  Tbatsachen  meines  Eracbtens  auf- 
genöthigt  ist.  Diese  liesse  sich  dahin  formuliren,  dass  von  den 
Zellen  des  findothelschlauches  entwickelter  Gefässe  ein 
keimfähiges  d.  h.  zur  selbständigen  weiteren  Ent  Wickelung 
befähigtes  Protoplasma  producirt  wird,  durch  dessen 
Auswachsen  Sprosse'n  und  Fäden  entstehen,  die  durch 
gegenseitiges  Zusammenfliessen  ihrer  Protoplasmakör- 
ner in  Stränge  sich  umwandeln:  Ein  Protoplasma,  aus 
dem  durch  Einschmelzung  der  centralen  Masse  Proto- 
plasmaröhren entstehen,  die  durch  weitere  Metamor- 
phose der  Wand,  d.  h.  Kernbildung  in  ihr,  durch  Ab- 
furchung  der  körnigen  Masse  um  diese  etc.  in  aus  kern- 
haltigen Körpern  aufgebaute  Röhren  und  schliesslich  in 
aus  kernhaltigen  Plättchen  zusammengesetzte  Schläuche 
umgewandelt  werden« 

Ich  hatte  wiederholt  bemerkt,  dass  sich  alle  meine  Auseinander- 
setzungen nur  auf  die  Gefässneubildung  nach  dem  Typus  der 
Sprossenbildung  beziehen.  Zum  Scbluss  möchte  ich  noch  einmal  be- 
tonen, dass  ich  andere  Arten  der  Gefässneubildung,  wenn  ich  sieaudi 
nicht  in  den  Kreis  meiner  Erörterungen  aufgenommen  habe»  des- 
halb doch  keineswegs  ausscbliesse.  Nur  auf  einen  Punkt  möchte 
ich  hier  noch  aufmerksam  machen,  dass  alle  jene  Typen  der  Ge- 
fässneubildung, welche  die  Beziehung  der  neuzubildenden  Gefäss- 
abscbnitte  zu  präexistirenden  Gefiissen  nicht  voraussetzen,  in  ihrer 
Deutung  in  sofern  auf  nicht  unbedeutende  Schwierigkeiten  siossen 
werden,  als  es  sich  um  die  Erklärung  der  Entstehung  des  Endothels 
bandelt  Dieses  scheint  ein  eigenartiges  in  seiner  Entstehung  an 
die  Präexistenz  analoger  Formbestandtheile  gebundenes  Gebilde  zu 
sein,  dessen  Anbildung  von  anderen  Geweben  aus  nach  den  in 
obigen  Mittheilungen  enthaltenen  Einzelheiten  mehr  als  fraglich  ist, 
ja  in  jenen  Fällen,  in  denen  die  Gefässe  eine  eigene  adventitiale 
Hülle  besitzen,  geradezu  unmöglich  erscheint  Bekennen  wir  es 
offen  durch  den  Nachweis  der  Eudothelzeichnung  an  pathologisch 
neugebildeten  Geftissen  ist  eine  Revision  des  Capitels  über  patholo- 
gische Gefässneubildung  unumgänglich  geworden. 
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Erklärung   der   Abbildungen. 

Taf.  XWU.  Flg.  I- VI. 

F!^  I.  ZwiMhen  dem  kleineren  GeflUse  a  und  dem  grösseren  b  ist  ein 
Protoplasmastrang  c  aasgespanot,  der  mit  ferbreiterteii  Enden  der  inneren  Röbre 
der  beiden  Geftsse  anfsilzt,  wShrend  die  Adfentitiae  dieser  an  diesen  Steilen  lichte 
FortslUe  aussenden ,  welche  den  Protoplasmastrang  eine  Strecke  weit  omhQllen. 

Dasselbe  Verbalten  zeigt  der  in  Fig.  II  abgebildete  Protoplasmastrang,  der  mit 
den  Gtftssen  a  und  b  in  Verbindung  steht.  Aoch  Irier  ateben  die  ferbreUeiteo  Eadeo 
daiaelben  mit  den  inneren  Röhren  der  Gelasse  in  continoirlicbem  Zusammenhang, 
wahrend  die  adfentitialen  HQllen  der  Geflisse  Fortifltze  aussenden,  welche  den 
Protoplasmatrichter  umschKessen. 

Der  in  Fig.  III  abgebildete  Protoplasmastrang  (c)  bietet  schon  ein  weiter  Tor- 
geschrittenes  Entwickelongsstadium  d^r.  Das  mit  der  inneren  Röhre  des  Gefässes 
a  in  Verbindung  stehende  Ende  desselben  ist  noch  solide,  wShrend  das  andere 
bereits  Anfinge  einer  Canalisation  zeigt.  Der  ganze  Strang  wird  fon  einer  lichten 
Scheide  eingehüllt,  die  in  die  Adventitiae  der  Gefässe  a  und  b  öbergebt. 

Fif.  IV  zeigl  eineo  langeD  bogenlomiigen  Strang,  der  an  den  beiden  Enden 
bcffciu  canntiairl  igt,  wthrend  die  mittienn  Ahsohoiae  noch  sehr  fein  und  solide 
md.    ÜBgefthr  in  der  .NUte  liegt  ein  spindeKormiges  KeragebUde. 

Fig.  V.  Der  Protoplasmastrang  a  ist  noch  solide,  ohne  dentKohe  Hembilduagen, 
aber  aaU  dnar  lichten  HflUe  ferseheo.  Dagegen  letgt  das  Gef)iss  b  bereits  Anfinge 
der  Canalisation  ond  in  regehnissigen  Abstanden  Kernbildnngen ;  seine  Hölle  Ist 
fleiehlhlia  von  fcleinett  Kernen  durohs0ttt.  In  der  Mitte  des  Gewisses  c  findet  sich 
berdta  ehi  breiter  lichter  Streifen,  das  wandsfSndige  Protoplasma  ist  noch  tiemKch 
■nselg  und  enthält  in  regehnissigen  Abetiaden  Kerne.  Bei  dem  Gelfesa  d  bat  sich 
die  adfentHiale  üfile  etwas  inriiekgetogen,  Me  ist  aus  körnigen  kernhaltigen  PiSIt- 
chen  nnfgebant  Die  inner»- etwan  forspringende  Hdbre  -  besteht  aus  einer  dunklen 
körnigen  Masse,  die  In  regetaüseigea  Abstinden  Kerne  enthalt. 

Fig.  Tl  soll  eine  Anschauung  fon  den  blindsackformigen  AnsstOtpangen,  wie 
sie  an  den  Glaskdrpergefissen  zuweilen  getroffen  werden,  geben. 


ArehW  f.  iMfchol.  Anat.  B4.  LIV.  Hft.  .1.  29 
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XXVI. 

Kleiaere  Htttheiliiogeii. 


1. 

Miliar- TabereilMe,  nntl  in  der  Leber  mi  ia  4er  MeMlar- 

snbstaoz  des  üeliirns. 

Von  Dr.  Franz  Mescbede, 

fwdtem  Ante  der  ProTiniial^Kranken-Anstalten  lu  Schirrti. 
(Hiena  Tat  IVUL  Fif.  7.) 


Die  Seltenheit  des  Befände«  wahrer  Taberkef  in  der  weissen  Sobstai»  des 
Gehiros  *),  die  Coincidenz  ?on  volUtandiger  Acholie  mtC  ansgeprigtester  Miliar« 
Tubarcaloae  der  Leber,  sowie  eodlieh  dl«  Mr  das  Stndiam  der  EatwtekelBOf  der 
Tabcrkel  so  iosserst  gOnstigta  Verblltaiase,  welcbe  ein  Tan  mir  beiobaehteter  FM 
weit  ferbreiteter  Miiiar-Tttbereatosa  daitot,  feraalaaaao  nieb^  iaaselbao 
bier  ia  KOrae  milaalbeilaa. 

M.  K.  F.  (HB.  549),  Tochter  eines  Tiseblara,  worda  tm  ««btcD  Lebaosiakr« 
ohne  oachweisbara  Veranlaaeuag  beia  Nclkao  soas  erstea  Mala  von  fipiUpaia 
beioigesacbt  ond  fcrfiel  anter  den  fortdaoamieQ  EiaAasaa  daraelben  sehr  bald  in 
einen  Zustand  epitepliacher,  dureh  die  l^oploaie  gebeoMBter  und  sestöiter  Hir»> 
antwickeiong  nlbcr  cbarakierisirter  Geistaaacbwicb«»  lernte  onr  wenig  bagraifan 
und  war  niemais  aenatrairt*  WathaaOitla  gcaneMgafibaüdiar  Art,  die  apMer  öfter 
auftraten  (ainmal  hatte  aie  Feuer  unter  der  Treppe  angelegt «  wiederbolt  Veraucbn 
gemacht,  Andere  lu  erwürgen  etc.),  varanlaaalen  die  Üaterbringang  der  Kranken 
in  die  Irren -Anstalt  Schwelt  in  ihrem  21.  Lebensjahre  am  24.  Febraar  1863. 
Schwache  Constitution,  Gedacbtniss,  sowie  Fähigkeit  zur  Verrichtoag  irgend  welcher 
Arbrit  gaoi  fehlend.  Die  epileptischen  Aonile  hiuflg  unter  der  Form  des  Tremors 
Sttfireiend.  Woibanfalle  nicht  scitra,  mit  Betsstrieb  und  Neigung  tum  Schlagen.  — • 
Anfang  Man  18tt3  Febricula  mit  Schwindel.  Ende  Mai:  Koma,  Tremor  der  Glieder, 
Benummenheit  des  Sensoriums,  ErweiteXng  der  Pupillen,  forilbergebende  Paralfse 
der  Arme.  Bcsseroog  narh  fioigen  Tagen.  Im  September  nnd  October  1863: 
Eruption  lahtreirher  Ekthyma  -  Puatrln  am  Gesäss  und  an  den  ^Oberschenkeln. 
Heilung  und  Abschilferung  im  November.  Am  II.  Jsnuar  1864  Cootuaion  in  der 
NIhe  dfs  einen  AugeohÖhleorandes.  Im  April  Drusen- Abscess  in  der  Achselhöhle. 
Seit  Juni  1864  atoniscba  Diarrhoe;  seit  Anfang  1865  Symtome  ?on  bougental>er- 
cnlose,  andauernde  Bettligerigkett,  Consumptions- Erscheinungen,  dOnne  wisserige 

>)  Virchow,  Geschwülste.  IL  664. 
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SMUe,  4ie  10  den  letzteo  Wechen  doreh  den  Htogel  aller  galligen  Färbong  aaf- 
fttMehnel  waren.    Tod  am  16.  Aogast  1865. 

M  der  Aatopeie  xeigte  sich  bedeutende  Äbmagemng,  oberflflcklicher  Deca- 
UCoa^  aelir  enge  HymenoAiaog,  etwas  kleiner  Schidel  (Langtdvrchmesser  17,98, 
gr6aaU  Breite  14,71),  geringe  Trähoog  der  Aracbnoidea,  Anfioiie,  Oedem  nnd 
Weichheit  dee  Gehirns,  einschliesslich  der  Ammoosbdrna'i  Anflniie  und  iah  igelbliche 
Btfirhnng  der  inneren  Corticalis-Lage,  stellenweise  Dopliciiat  der  Sahst  inter- 
meda^  Hydrops  fentricnlornm  mit  Erweiohong  der  Wandungen;  Im  linken 
Corp.  ftriat  dicht  an  der  OheHUche  ein  lioseogrosser,  gelber,  erweiGhter  Heerd, 
ans  aaUreiehen  Fettaggregatfcngeln  bestehend. 

Toherkel  fanden  sich,  im  Gehirn:  in  den  Saids  der  rechten  Hemisphäre 
des  poasen  Gehirns  (t  kleinerbsengrosse ,  gelblichgrane);  In  der  Medollarsob- 
stanz  des  hinteren  Lappens  derselben  Hemisphäre  (ein  beinahe  prefferkomgrofser) ; 
swtadieB  Monticolos  nnd  Lobnlas  centralis  des  Oherworms  (ein  erheeogrosser) ; 
feraer  in  ferhiltnissmhssig  geringer  Anzahl  in  den  Nieren  und  in  der  Ulla;  da- 
gasen  sehr  aahlreieh  *  «od  zom  gröseten  Theil  nlcerirt  Im  DSnn*  nnd  Dickdarm; 
aoch  im  Ma^en,  im  soboHlcösen  Gewebe  (ein  hatberbieagroeeer,  gelblieh-franer 
Knoten)  vad  anf  der  Herzoherfliche  (ein  miliares  perlgranes  Kömchen).  Beido 
LaafBB  auf  zahlreichen  (nor  in  den  Spitzen  zn  grosseren  Conglomerateo  fereinigten 
reap.  terichmolsenen)  miliaren Taherkeln  durchsetzt;  MesenteriaNOrfiseo  markig 
and  klaig  degenerirt.  Leber  im  Allgemeinen  too  nahem  normalen  Grossen-,  Form- 
nad  Gionaialea»>Verhältniieeamit  einigen  schwach  ausgeprägten  atreiflgen  Verdickungen 
nnd  etwas  aahlreieheren  fdnen  Tnherkelkorochen  auf  der  Oberflache;  Parenchym 
aof  dem  Durchschnitte  sehr  blass  nnd  anftmisch,  mit  äusserst  zahlreichen 
und  insserat  feinea,  gries*  und  mohnkomgrosieo,  nur  ausnahmsweise  die  Grösse 
ainaa  Hiraakocna  enreichenden ,  dagegen  vielfach  nor  punktgrosseo ,  weissgrane^ 
KönKhtn  dacahaotat.  Dieselben  waren  so  klein  und  fein,  dass  man  nicht  selten 
iwiai  hin  daai  aolcher  Körnchen  in  einem  einzigen  Acinus  wshrnohmen  konnte. 
SdKW  hei  geringeaer  Vergrössemng  war  ihr  Lageierhiltniss,  namentlich  in  Besag 
anf  die  Lehenalien  deotiidi  zu  ftbersehen)  sie  befanden  eich  nehmlich  zum  grösslen 
Ihciln  twisehen  den  einadnen  Leheraellen,  ganz  ton  letzteren  umgeben;  eine  ge- 
■intera  Ansaht  hatte  ihren  Sita  in  nod  an  den  grösseren  Biodegewehszögen.  Da 
die  Leher  in  ziemlieh  Jiohem  Grade  aohmiseh  nnd  die  Lebersellen  ? on  Fett* 
körnehan  nnd  fon  Gallenfarbetoff  ganz  frei  waren  (nor  ausnahmsweisa 
find  aich  in  einzelnen  Zellen  wohl  noch  ein  Körnchen  Pigment  oder  Fett)  — >  so 
mphiiH  die  aar  mihroskopischon  üotersocbung  liergestellten  Scbniitlamellen  Bilder 
von  einer  Durchsichtigkeit  und  Klarheit,  wie  sie  sonst  bei  Leber-Prflpsrateo  schwer 
an  ai^aitan  sind.  Bei  Anwendung  schwacher  Vergrössemngen  ergab  auch  die  Be* 
tnehtnng  bei  durchfallendem  Lichte  seiir  iostruetife  und  Qherteugeode  Bilder,  lieas 
nmaaBtiicfa  dentlich  erkennen,  dass  die  eigentlichen  Leberzellen  in  keiner  Weiee 
Siln  oder  Aoegangspuokt  der  Tuberkel  waren.  Stärkere  Vergrösseroog  (300)  lieas 
aoTa  Deutlichste  das  Vorbandensein  einer  bindegewebigen  Zwischeosabstanz ,  mit, 
wenn  auch  nicht  vollstiodig  geschlossenen,  Alveolen  für  die  Leberielien-Balken  resp. 
Netze  erltenneo,  sowie  die  Entwickelong  der  Toberkelkörnchen  in  und  aus  diesem 
Bindegewebe.  —  Zur  Cootrole  dieser  mikroskopischen  Ergebnisse  habe  ich  dann 
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aack  Dock  dit  AospiatelooiiiDelkodfl  in  Amranioag  iMogen«  om  TiMehaofcn  to^ 
lußliiges  Neben*  oder  UeberetDaDderltegen  der  cioiekieo  morpbolo^acheo  EkmeaH 
gaoi  aoMoeclilietsea ,  iodem  alle  ovr  locker  aftfaafteodeo  TMIe  waggoackwemmt 
wordfD.  Ick  erkielt  dadarck  acklieeaück  Priparate,  aaa  waickeo  Mck  und  sack 
fsft  siiaiBlIicke  Lebenelleo  anagewatckeo  ood  kaaptaieklick  aar  neck  daa  kiade- 
gewebige  Gerüsl  mit  deo  eiogeatreoteo  ToberkelkömckcD,  reap.  darea  Pragmeatea 
übrig  gebliebeo  waren  and  weleke  deotitck  erkenoeo  liaatea,  daai  die  ioaaera  Zom 
dea  Taberkelkörockena  ans  dickt  an  eiaander  gelagerten  Kernen  reap.  Zdlen  kealand, 
welche  mit  der  Zwiaekenbindeeobataai  in  diractar  Verbtndang  standen.  An  der 
Peripkerie  der  Tuberkel  koÖtcken  letgten  die  Biodegewebskörpereken  des  Intersti- 
tielien  Bindegewebes  nickt  selten  Kemtkeilnng  und  Kemfermebrung.  Fig.  7  Taf.  XVIII. 
gibt  die  Abbildong  eines  solchen  Präparats  aoa  der  inneren  Parenckynsobataai  dar 
Leber,  durch  wiederholte  sorgfiUige  Aospinselong  kergeatellt.  Dia  Lekanallan  and 
fast  gans  entfernt,  nur  kei  e  sind  nock  swei  derselken  sicktbar.  Bai  a  siebt  asao 
den  Zosammenhang  des  Toberkelfragmeats  t  mit  dem  interstitiellen  Bindegewebe 
sehr  deatlicb,  bei  b  ein  Bindegewebsk5rpercken ,  kei  F  Kemtbeilnng;  ein  andcraa 
Tnberfcelfragment  t'  sieht  man  mittelst  feiner  Bindegewebstüge  an  dam  Bindeank- 
stanx-Gerfist  bei  d  befestigt  (unter  dem  Mikroskope  sab  man  daeaalbe  im  Wnaaar 
frei  Ooitiren),  bei  d  RemTermekrong.  Durck  i  sind  die  Lücken  dea  Bindagawaba- 
gerfistes  kexeicknet,  in  wekken  sick  die  Lekeraallan  befanden. 

Vorstehende  Besnltate  stimmen  fiberein  mit  dem  ton  Virckow  fdr  daa  gania 
Gekiet  der  Tubercoloae  geltend  gemacktan  Satta:  »daaa  niekt  das  spedflacka  Pa- 
renekym,  sondern  dass  das  Stroms,  das  sogenannte  InteralKial- Gewebe  Aaaganf 
dar  Neobildang  ist  (Virehow,  Gesckwaiste.  iL  6Sft.). 

Gerade  in  Besog  auf  die  Tnbercnloee  der  Leber  begegnet  man  oack 
bloflg  genug  imkfimlicken,  den  tbatstckückcn  Verbiltnissaa  gana  wideiapiechendaa 
Angaben;  ao  keisat  es  t.  B.  in  Förster*s  Handbock  der  patkologiacban  Anatnorie 
(wenigstens  noeb  in  der  mir  forliegeoden  Auflage,  S.  103):  daaa  die  Leberlobarkel 
aakr  aelten,  nur  in  geringer  Aniakl  forkommaa  und  kiraekorngroas  aeien,  ^ 
drei  Angaben,  die  simmtlich  nicht  ricktig  sind.  Soweit  meine  Erfshruogen  rciehen, 
kommen  Tuberkeln  ia  der  Leber,  wenn  auck  nickt  so  kAuHg  wie  in  den  Losfan 
und  im  Darm ,  dock  keineswegs  seilen  vor  *)  und  in  dem  vorsiekend  011196111011(00 
Falle  war  die  Zahl  der  einsflnen  TuberfcelkSmcben  eine  fibaraus  groaau,  der 
Umfang  des  einzelnen  Tukerkels  aber  ein  öberaus  ferioger,  im  Durehsehnitt  bei 
wettern  nicht  die  Grösse  eines  Hirsekorns,  sondern  etwa  diejenige  einea  fclemn 
oder  halben  Mohokoms  erretcheoder.  Auch  in  Arbeiten  neueren  Daluma  begagoei 
man  noch  mitunter  Ahnlichen  irrthAmlirken  Aogaken;  ao  glaubte  s.  B.  lohn.  i. 
Black  die  grosse  Seltenheit  der  Lebertuberkel  bei  allgemeiner  Pkikisia  betoneo 
ra  mQssen  (Jahresbericht  d.  ges.  Med.  1869.  I.  Bd.  II.  Abtk.  S.  tSft).  *  Ebenso- 
wenig allgemein  gGltig  iat  die  weitere  Angabe  Föratar'a  in  Betreff  der  Miliar- 
tuberculose  der  Leber  «dass  daa  Leberpareochym  daneben  in  der  Hegel  linvarftndari 

')  Nach  einer  Ton  Herrn  Dr.  A.  Valentin  im  44.  Bande  dieses  ArcbiTS  gelie- 
ferlfn  lahellariRchea  Zusammenstellung  von  Im  Ganzen  129  Füllen  tubercu- 
löser  Rrk  ran  klingen  fanden  sich  miliare  Tuberkeln  in  der  Leber  in  nabezn 
25  pCt.  der  Falle. 
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imd  auf  bei  acnttr  Tuberaolote  hyperfimiieh  enclMlDt*,  —  wie  ebeofellt  der 
«it|<lfceilte|  doroh  deo  boheo  Gnd  foo  Aoiaie,  sowie  durch  den  ioUleo  Schwund 
dee  PigneDtee  itod  Fettes  der  Lebenelleo  auigeieichnele  Fall  sar  Geoüge  derihut 

la  Betreff  der  in  dieteoi  Falle  gleichzeitig  conttatirtes  Combioalion  fon  Leber- 
Tlibercaloee  mit  Acholie,  benerke  ich  noch,  dats  die  Gallenwege  aäinoillich  per- 
meabel waren  nnd  daat  tich  in  der  Galleoblate  eioe  dünne,  wäaeerige  Flüssigkeit 
befand,  die  nnr  einen  ganz  sebwacben  Stich  in's  Grlblicbe  darbot,  lo  der  Lite- 
nlnr,  soweit  sie  mir  angeoMtcklich  ingioglicb  ist,  habe  ich  Mittheilnngen  ihn  lieber 
Art  nicht  gefunden.  Bei  Nteneyer  (Spec.  Palb.  u.  Tber.  7.AuO.  I.  764)  Oodet 
sieh  twnr  erwähnt,  dass  dorch  Lebertnberkel  ron  Hsofkorn-  bis  Erbseogrösse  häufig 
enpiBnre  Gallengtoge  comprimtrt  und  dadurch  Efweiternogen  dieser  letsteren  mit  Bd- 
dnng  von  Höhlen  pllig-seb leimigen  Inhalts  herbeigeführt  werden  <—  des  Vorkommeos 
einer  vollstindigen  Aofbebong  eigentlicher  Gailensecretion  bei  Lebertuberculose  ist 
jedoch  nicht  gedacht  Eioe  Compression  capiltsrer  GalleDgioge  dorch  die  Toberkel- 
Infllimiionen  bat,  wie  es  seheint,  in  unserem  Falle  nicht,  jedeofalls  nicht  in  dem 
Grade  ainttgefnndeo,  dass  dndurch  Erweiterungen  und  Höblungen  bedingt  wordeo  wireo. 

Von  Interesse  wer  et  mir  bei  Dorehsicht  der  Literatnr  zn  fiodeo,  dass  bereits 
im  lehre  1854  von  Virehow  die  Anwesenheit  eines  interstitiellen  Bindegewebes 
in  der  Leber  censtatirt  nnd  den  abweichenden  Ansichten  anderer  Beobachter  gegen- 
dber  nrgirt  worden  ist  ^)  nnd  dass  spater  auch  Eogel-Reimers  die  noch  von 
Bon  In  n.  A.  gnlangnete  Existenz  von  Bindegewebe  im  inoern  der  Leberläppcheo 
dnreb  eine  Beihe  Speeiei-Untersochnogen  nachgewiesen  hat  und  zu  sicheren 
Bnsnltnten  bauptallcblich  durch  die  Untersuchung  von  Lebern  mit 
Milinr-Tnberkeln  gelangt  ist<). 

Hit  Bezn;  auf  die  Tobereolose  des  Gehirne  sei  noch  erwlbnt,  dass  in  den 
Inliteo  Wochen  vor  dem  Tod«  Symptome  von  Cerebral  •Reisung  beaonders  noter 
der  Fonn  von  beängstigenden  Visionen  von  Thieren  (z.  B.  Visionen  eines  suf  dem 
Bnll  liegenden  achwnnntt  Hundes)  zn  beobachten  waren. 


2. 

Ueber  Ht  AvreiMUiderfolge  ron  Alopecia  areata  ond  VUiligo. 

Von  Dr.  J.  Pincus, 

Docenl   ao   der  UoiTersiUit  zu  Berlin. 


Profeasor  Andtraon  in  Glasgow  berichtet  in  The  Lancet  (18. November 
1871)  folgende  Krankeogescbicbte: 

»Ich  will  einen  Fall  erzlblen,  der,  soviel  ich  weiss,  ein  Unicom  ist  nnd  der 
Bicb  »erst  onter  den  Symptomen  der  Tinea  decalvans  (Alopecia  areata),  dann  aber 
nie  Vitiligo  darstellte. 

t)  Dieses  Archiv  VI.  536   u.  XXIX.  172. 

*)  J.  Engel-Reimers,  Ezplorationes  microscopicae  de  tela  bepatis  conjuncliva. 
Dies,  innog.  Berol.  1860»  besprochen  in  diesem  Archiv  XXI.  585. 
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«Ein  lOjibriget  Mlddiea  oontoltirte  mieh  tm  30.ioni  1870  «ifea  «iMr  el«« 
Aber  die  Hiifle  des  Köpfet  tasgebreitete«  Kablbeit,  welche  s«e  1er  VenebaeisMg 
eioieloer  roodlicber  iLsbler  Flecke  eotiUodeo  wer.  Der  Fall  leigte  thstalclilich 
alle  iosicreD  Merkmale  der  Tinea  deealfane,  der  Krankbeit,  welebe  bmd  vom  Mi- 
krosporon  Andooini  herleilet;  ongUicklicberweiee  ferrfnmte  man  eine  mikroafcoyiMhe 
Untertocbang  der  Haare. 

Am  2S.JoIi  teigten  eicb  die  frflber  kablen  Flecke  wiederum  dicht  behaart, 
aber  die  Reare  hatten,  wie  dies  bei  der  Tinea  decaltana  gewöbnlieh  der  Fell,  dae 
weime  Farbe.  Soweit  hatten  die  Sjrn^ome  nichta  Ungewöhalichaa;  ailein  bei 
einem  neoen  Beencbe  der  Patientin  am  23.  Deoember  fand  Ich  die  Haare  «nver- 
indert  welts,  eher  anch  logleich  die  Haut  an  jenen  Stellen  voilatlndig  pigmeatioe; 
ebensolche  weiese  Flecken  selgten  sich  an  den  Sclinltera  nnd  am  Meken  in  mader 
und  ofaler  Form,  die  nach  Angabe  der  Patientin  in  den  teilten  14  l^fen  anl- 
standen  waren. 

£s  fanden  sich  mitbin  Jetit  alle  Ssrmplome  der  Vitiligo.* 

Die  hier  geschilderte  Krankheit  ist  keineewegs  ao  selten,  wie  Verffaescr  aBoiaanat: 
es  sind  mir  in  jedem  Jahre  mehrere  solche  Fllle  lor  Beobachtung  gehmnaien. 

In  der  Deotong  seines  Felles  kann  ich  Anderson  nicht  belalinmeo,  «renn 
er  enoimmt,  daes  es  sich  erst  um  Alopecia  areata  ond  dann  nm  VÜiUgo  gahan- 
delt  hebe. 

Meine  Anfaesong  dieser  Krankbeitsiastinde  ist  folgende:  ea  tritt  eine  trophi- 
sche  Yerioderung  der  Cotis  ein,  entweder  glelchieitig  durch  ihre  ganie  INcke  oder 
fortschreitend  (nod  dann  bald  aas  der  Tiefe  nach  der  OberAAche,  bald  omgekebit); 
Resaltai  dieser  VerSnderaog  ist  eine  Störung  der  aoimalcn  Pigmenlablageroiig: 
Vitiligo.  Eine  jede  plötxliche  Ernihmugsstdrung  der  behaarten  Haiit  nntecbrieht 
aber  das  typische  LSngenwachsthnm  de§  Haares:  das  alte  Haar  fillt  ana,  ea  «ird 
neues  gebildet.  Indem  beror  dieses  neue  zu  Tage  tritt,  vei^t  eine  gewiaee  Zeit, 
sumal  das  Lingeowachsthum  in  einem  solchen  Falle  vtrlangaamt  iat  —  ioneiiMlb 
dieses  Zeitraumes  erscbeiot  dis  Haot  kahl. 

Aber  diese  Kablbeit  ist  keine  Alopecia  areata,  d.  h.  kein  krenkbaftee  Panalren 
in  der  Haarbildang,  sondern  daa  Analogon  der  Erscbeinnng  beim  einfachen  Haar- 
Wechsel.  Schon  der  Umstand,  dsss  in  4  Wochen  die  so  ansgedehnte  kahle  Stelle 
wieder  TÖUig  behaart  war,  beweist,  data  es  sich  nicht  am  Area  Celsi  geiaiuleit 
bat  und  schon  darum  braucht  Verfasser  sich  nicht  einer  YersänmniM  anzuklagen, 
dass  er  die  mikroskopische  Uotersacbong  nach  dem  Mikrosporon  Aodonini  oateiw 
lassen  bat  —  abgesehen  daton,  dass  die  meisten  Beobachter  die  Eiistens  dieaee 
Mikrosporon  leugnen. 

Es  Hegt  in  einem  solchen  Falle  eine  einfache  VitiligD  for. 
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3. 

Ela  Fall  Ton  meiistroeUem  Nasenbloten. 

Von  Dr.  Otto  Obermeier, 

AnUteoteo  ao  der  AbthellUDg  l&r  Getotesfcraake  dM*  kOnlgl.  Charlie  su  BM'IIo. 


An  31.  Oclober  1871  wufde  avf  dia  AbtheiloD«  für  Geiiteskraoke  da«  Dieotl* 
nidcbea  Uknliky »  24  Jahre  alt,  aaffgeoosiiiifn.  Diaielbe  batte  aaf  der  iooeren 
▲btlieiIaQf  der  Charit^  eioeo  sebwarpo  lleol|phos  aberttaodeD,  an  welcben  ata 
•ai  H.ScpUnber  erbraoki  war.  Sie  delirirte  wihread  deaselbeo  iebhaa,  ood 
Siiaacrt«  io  der  letateo  Zeit  eioe  Reihe  foa  WaboTonlellanien.  Sie  gUtibto,  «ie 
wir«  fcrheiratbet,  batu  io  der  Kircbe  deo  Prieater  gcaebeo,  aeioe  SUmine  gebort 
Es  war  ibr,  ala  wena  icoiaBd  rief,  aie  tolle  ihre  Kinder  pfti^ep  o.  a.  w. 

Auf  der  Irreoabtbeiloog  leigtc  «ie  neben  einer  gewiaaen  körperlichen  Scbwicbe 
in  Folge  dee  Typbo«  eine  mlaatge  paycbiacbe  Depreasioo,  di«  aber  bald  feracbwaod. 
Pnt.  war  im  Suade,  roUkommen  Ober  «kb  Anskoofl  lu  geben,  nnd  erkannte  auch 
ibn  WabafonteUnagra  al«  aolcbe. 

M.  int  ein  got  gebaote«  Indifidnum.  Die  inneren  Organe,  namentlich  Longe, 
Bers  und  Leber  leigcn  nichts  Abnorme«,  Mili  leicht  Tcrgröaeert  Urin  obne  £i* 
wciaa.  Hant  «art,  blaas;  im  Geeicht  erscheinen  bei  Erregung  wihrend  des  Sprechen« 
cooflairende,  rothe  Flecke,  nameotlicb  aof  den  Wangen,  in  den  Regg.  parotideae, 
aaf  der  Stirn  nnd  in  beiden  Caroiidengegenden.  Sie  gibt  darQber  an,  dass  ea  ibr 
öfkera  aei,  ala  ob  daa  Blot  ihr  zom  Kopf  steigt 

Sie  ist  schwanger  im  5 4  Monat;  Foodos  uteri  etwaa  onter  dem  Nabel,  Portio 
etwaa  nach  tom,  hintere  Wand  des  Üteros  dorebiufObleo ;  Corpus  oteri  ? ergrtaert, 
groaabtmlSrmig;  (Exploration  fand  im  December  Statt) 

Bcaonderer  Krankheiten  entsinnt  sich  Pat  nicht.  Vor  4  Jahren  hatte  sie,  in 
Folge  einer  Erkiltnng,  geschwollene  Fflsse,  war  5  Wochen  daran  leidend,  ood  ge- 
brancbte  dioretiacben  Theo. 

Dia  Periode  beksm  Pat  im  15.  Lebensjahre  einmal.  Sie  batte  dabei  Ziehen 
im  Leibe  nnd  Dringen  nach  dem  Schooss  bin;  sonstige  Scbmerzen  oder  Schwindel 
waraa  triebt  forbaodea.  Die  Blotansscbeiduog  war  eine  Nacht  hindurch  «ehr  stark, 
so  daaa  daa  Blut  durcb  daa  Bett  drang.  Die  xwei  folgenden  Tsge  war  sie  etwss 
aawohl,  rerlor  indessen  kein  Blat  mehr.  Vier  Wochen  spAler  bekam  sie  Sbnlicbe 
fimpfiadanten  im  Leibe;  nameotlicb,  wenn  aie  Treppen  stieg,  war  es  ibr,  als  ob 
ibr  etwaa  an«  dem  Leibe  berana  for  die  FQaae  üsllen  eollte.  Eioe  Bloteoaschei- 
dnng  ans  den  Genitalien  erfolgte  indessen  nicht,  iet  auch  bia  jetit  noch  nicht 
wieder  eingetreten.  Dafür  trat  ein  wibrend  dreier  Tage  mehrmals  tiglicb  sieb  ein- 
«laUcade«  J*iasenblaten  ein.  Am  ersten  Tage  batte  aie  noch  allgemeinea  Dnwohl- 
imm^  Scbwiodelgeföbl  nnd  Scbwanwerden  Tor  deo  Aogen.  Von  nun  an  wiederbolte 
stell  dicaea  Naaenblolen  alle  Tier  Wochen;  ziemücb  regelmässig,  etwa  um  einen 
Tag  rfickead,  kebrta  ea  oater  deoeeiben  Symptomen  wieder,  and  dauerte  jedeamal 
drei  Tage.   Die  BlataaiaebeidaQg  betrag  bei  jedem  Naaenblnten  et^  einen  Tasaen- 
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köpf  foll,  nnd  erfolgte  pro  die  ein  bit  drei  Mal.  Dm  Ziehen  im  Ldbe,  4m 
Schwiodelgefuhl  w«r  jeden  ersten  Tag  vorbanden;  dabei  hatte  aie  Zittern  In  den 
Gliedern,  wurde  icbwiodlig,  ee  ging  ihr  Alles  mnd  um,  »als  wenn  man  auf  einem 
Caroassel  ftbrt*;  sie  selbst  drehte  sich  mit.  Sie  masste  sich  hinsetzen»  omgefsJlea 
ist  sie  dabei  nie,  verlor  nie  dM  Bewusstsein.  —  Irgend  welche  Abeondernng  nw 
den  Geoitalien  bestand  zur  Zeit  der  «Menses*  nie  mehr. 

Im  März  1870  blieb  dies  periodische  Naseoblolen  ans.  Am  4.  I>ecbr.  e|.  a. 
wurde  Pat.  entbunden.  (Das  Kind  war  gut  ausgetragen,  starb  6  Moute  alt  an  der 
Rachen brinoe.)  Wlhrend  der  im  Mira  begonnenen  Schwangenchafl  erbraeh  eie 
sehr  häufig  nach  dem  Essen,  vom  vierten  Monate  an  bis  zn  Ende;  dsb«  hafte  sie 
eigenthflmllchen  Appetit  auf  Häriog  und  Gurken. 

Sechs  Wochen  nach  der  Entbindung,  im  Januar,  trat  dM  NaaeoUnten  wMer 
ein  mit  denselben  Symptomen ;  aber  es  war  jetzt  spärlicher  and  nieht  genau  drei 
Tage  anhaltend,  sondern  verthellte  sich  auf  Zeiträume  bis  in  acht  Tagen.  Ea 
kehrte  etwa  alle  4  Wochen  wieder,  nnd  irar  Anfang  August  luleCst  erfolgt  — 
Seitdem  glaubt  aie  wiederum  schwanger  zu  Min;  die  Eiplomt.  intern,  beat&tigt 
diese  Vermuthung. 

Unter  den  immerbin  seltenen  Fällen  von  vicnrilrenden  Blutnngen  durch  die 
Nase  (s.  Krieger,  Die  Menstruation  S.  148  O.A.)  ist  dieser  dvrch  dM  AMbleibnn 
und  Wiederkehren  der  Blutung  nach  der  Schwangerschaft  resp.  der  Entbindnng 
besonders  bemerkenswertb. 


4. 

Mediciolsefa-iiatarwisseiisehafUicher  Nekrolog  des  Jabres  1871. 

Zusammengestellt  von  Dr.  Wilh.  Stricker, 

pract.  Ante  in  Frank fVirt  a.  M. 


Januar. 
1.     Philadelphia.    John  Rhea  Barton,   frflher   Arzt   am   Penajlvamahoapitn], 

76  Jahre.    (Calliaeo,  Med.  Schriftstellerlex.  1.) 
3.    Krakau.    Zenschner  (Zajssner),  frfiber  Prof.  der  Geologie  in  Warschtti, 

07  Jahre,  ermordet 
9.     Gent.     khh6  Eugen  Coemans,  Prof.  der  Botanik. 

Mitte.  Hannover.  G.  A.  G.Städeler,  Prof.  der  Chemie,  geb.  1821  tu  Hannover, 
1849  Priv.-Doc.  in  Gdtttngen,  1891  p.  ettr.  in  Götlingen,  1853  Prof.  In 
Zürich.     Pogg. 

19.  Berlin.  G.  0.  M.-R.  Wilh.  (von)  Rom,  geb.  1803  tn  firannachweig, 
stadirte  in  Erlangen,  Heidelberg,  Berlin,  promov.  Berifai  1827,  wittenachalt- 
liehe  Reise  1828—1830,  Kreisphysicos  fn  Halberstadt  1831,  Reg.-Med.-Rath 
in  Erfurt  1840,  nach  Berlin  versetzt  1847,  Minist-Rath  1849,  ärztlicher 
Director  der  Charit«^  1850,  nobilittrt  1805.  (Vlerteljahrachr.  f.  gerichtl. 
Med.  Bd.  14.    Berl  klin.  Wochenschr.  No.  8.     Cailisen  9.  29.) 
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iarniar. 

92.    fi«ni.     Dr.  Philipp  Muock,  seil  1S65  Prof.  der  Pathologie,  38  Jahre  (frOlier 

DocaDt  in  Berlio). 
tt.     Paris.     L.  Cl.  Coindet,  M^decio  principal  des  arm<^es,  Theilbaber  der  FeM- 

iflge  in  der  Krim  Dod  Mexico,  erschossen  am  Stadihause. 
25.     Baden  bei  Wien.     Dr.  Johann  Mederer  von  Wathwehr,  k.  k.  Regimeots- 

•rxt  a.  D.,  91  Jahre.     (Nach  österr.  Sitte  erinnert  der  Beiname  ,?.  Wuth- 

wehr*  an  eine  von  einem  Mitglied -der  Familie  Mederer  1809  YerolTentlicbte 

Schrift  Ober  Handa-Wuth.) 
Febmar. 
4.     Prag.     Frans  Anton  Nicke rl,    Prof.  ^er   Natorgeschtchte   am    Deutschen 

Potjtechnicom  allda,  Entomolog,  57  Jahre. 
15.     D^le  (D^part.  do  Jura).     Albrecbt  Wagner,  geb.  1827  in  Berlin,   prom. 

daselbst  1848,  seit  1858  Prof.  der  Chirurgie  o.  Director  der  cbirurg.  Klinik 

in  Königtberg,  Geh.  Med.-Rath  nod  Gener. -Arzt  der  Armee.     (Archiw  f. 

klfn.  Chirurgie.  13.  Bd.) 

18.  Paris.     A.  C.  Danyaa,  ancien  Chirurgien  ea  chef  et  prof.  h  la  Matemitd, 

Mitglied  der  Akademie  der  Medicin,  68  Jahre.     (Call.  27.) 

24.  Freiberg.    Julios   Welsbach,  Oberbergrath   o.   Professor,   geb.   1807  bei 

Annaberg,  seit  1833  Lehrer  der  angewandten  Mathematik  an  der  Berg- 
akademie.    Pogg. 
März. 

1.  Bordeanx.     Prof.  Dr.  Emil  KQss,  Haire  von  Strassburg.     Mitgl.  der  Nat.- 

Versammlang. 

2.  Tubingen.     Dr.  J.  B.  Henckel,  Prof.  der  Pharmacia. 

6.    Göttingen.    Dr.  Bojang  Scato  Georg  Lantzius-Beninga,  prof.   ex(r> 

der  BoUttik,  £eb.  1815  In  Ostfriesland. 
14.  TObingen.  Felix  (Ton)  Niemeyer,  geb.  1820  in  Magdeburg,  prom.  1843 
zu  Halle,  1844  Ant  in  Magdeburg,  1853  Ant  am  dasigen  Krankenhaose, 
1856  Prof.  der  ipac.  Patb.  a.  Ther.  n.  Dir.  der  med.  Klinik  u.  der  Pro- 
Tinsial-Irranaostalt  in  Greilawald,  1860  Prof.  u.  Dir.  der  Klinik  in  TSbingen, 
1865  coasnit  Leibarzt  des  Königs,  1866  nobilitirt.  (Scbwib.  Merc  25.  Mai. 
Uabar  Land  ond  Meer.   No«  44»    Berliner  klin.  Wochenschrift  No.  16.) 

19.  Bariin.    Carl  GastaT  Mitacharlich,  geb.  zu  Oldenburg,  Dr.  med.  Berol. 

1829,  Prof.  o.  Geh.  Med-Rath.    (Calluen  XIII.  111.  XXI.  395.) 
19.    Wien.     WiUeliD  (Ritter  too)  Haidinger,  Director  der  geologischen  Relcbs- 

anatalt,  geb.  1795  zu  Wien.     Pogg. 
22.    Bariin.    Karl  Heinrich  Schnltz-Schultxenst.eio,  geb.   1798  in  AIl- 

mppin,  1821  Dr.  med.  Ber.,  1822  Privatdocent,  1825  prof.  eztraord.,  1833 

prof.  ord.    (Callisen  XVIL  376.  XXXII.  227.). 

25.  Metz.    Henri  Joaeph  Scont taten,  1821  Interna  am  Höp.  Val  de  Grftce, 

1822  chimigien  aide-major  in  Metz,  Prot  in  Metz,  seit  1830  Prof.  in 
Paria,    seit   1840   in   Strusbnrg,    71   Jahre   alt      (Callisen   XVII.    454. 
XXXII.  25S.) 
28.     Mets.    Or.  med.  Fallx  Mar^ebal,  Main  von  Matz. 
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Min. 

31.    Gnts.    Or.  FerdintDd  Uofer,  Dirtolor  d«r  lapf-R^|Mcratioos-iiiiUU  so 

Sl.  Florian. 

April. 

5.  Pita.     Paolo  Sa  vi,  geb.  1798  io  Pisa,  1823  Prof.  der  Naturgetchicbte  an 

der  DfliTersttai,  1840  Prof.  der  Geologie  u.  Mineralogie.   (Allg.  Ztg.  24.0ct.) 
Anfang.     Lyon.     Prof.  Baumis,  geb.  1792,  zuerst  Prof.  der  Matbeoa.  in  Perptgnan, 

atttdirt  Medicin  in  Montpellier,  1818  interna  in  Lyon,  dann  cbinirgien-en- 

cbef  dea  Höp.  de  TAntiquaille  daselbft. 
16.    Wien.    Joaepb  Oppolier,  geb.  1808  in  Kratzan  io  Böhmen,  prom.  Fng 

1835,  Prof.  in  Prag  1838,  Prof.  o.  k.  sicba.  Hofratb  zu  Leipzig  1848^ 

1850,   Prof.  in  Wien  1850.      (Med.  Presse  ▼.  Wien   No.  17.    llluatr.  Ztg. 

27.  Mai.     Dentacbe  Klinik  No.  17.     Calliaen  31.) 
16.    Dresden.     A.  Herrn.  Waltber,  geb.  1815  in  Dresden,  prom.  Ups.  1838, 

Geh.  Med.-B.   nnd  Leibarzt,   Prisident  des  k.  acbaiacben  Laodes-Medic- 

Collegium.     (Calltsen  XXXHI.  213.) 
?      Danztg.     C.  A.  F.  Keber,  prom.  Beroi.  1837,  Begieraogs-  nnd  Medicinalratk. 

(Calliaen  29.) 
18.     Mablhaosen  im  Elsaaa.    Daniel  Kochlin,  geb.  1785  in  Mablbaoaen,  1805 

Präparator  bei  Vanqoelin  io  Paris,  Fabrikant  farbiger  Baumwollen-Wanrea, 

tüchtiger  Chemiker.     Pogg. 
22.     Speier.     Friedrich  Magnus  Schwert,   geb.  1792  in  Oathofen,  Prof.  der 

Physik  and  Mathematik  am  Lyceom  in  Speier.     Pogg. 
26.     Gieaaen.     Prof.  Dr.  med.  Aleiander  Winther. 
28.    Wien.     Dr.  med.   Bitter  Peter  Ton  Stoffeln,  geb.    1794  zu  Vallarn  bei 

Roferedo,  Leibarzt  der  Kaiserin  Maria  Anna. 

Mai. 

6.  Bonn  (ertmnken  Im  Bbein).     Bernhard  Tiele,  geb.  1888  in  Obe^NealaDd 

bei  Bremen,  Dr.  phil.  Bonn   1861,  Aaaistent  an   der  Bonner  Sternwarte, 

Tbeilnehmer  an  der  astronomischen  Etpedition  ntch  Aden  1868. 
11.    London.     Sir  lohn  He  rächet,  geb.  1792  in  Woolwich,  machte  1834 — 1838 

am  Cap  astrooom.  Beobachtungen,   1838  Baronet,   1850  —  1855  Dtrector 

der  kön.  MOoze.     Pogg. 
13.    Paris.    Anselm  Payen,  Prof.  am  Conservatoire  dea  «rta  et  mAlers,  aecr. 

gän.  de  la  soc.  centrale  d*agricaltnre,  asaociö  fibre  de  TAcad.  de  Mädecine, 

geb.  1795  in  Paris.     (Pogg   IL  380.) 
18.    Leipzig.     Eduard  Friedrieh  Weber,  1835  Protectnr,  1840  Prof.    (CalKa. 

XXXIII   230.) 
20.    Bordeaux.    F.  A.  Longet,  Prof.  der  Physiologie  an  der  Flaenltd  in  Paria, 

Membre  de  VInstitnt  et  de  l'Acad..  de  Medecine. 
31.    Siena.    Jean  Lonis  Ren^  Antolne  Edonard  Claparede,  geb.  1832  an 

Genf,   Dr.  med.  Berol.  1857,   Prof.  der  Zoologie  nnd  Tergleich.  Anatomie 

an  der  Akademie  zu  Genf.    (.Der  zoologische  Garten*  S.  256.) 
lonl. 
1.     Wien.    Dr.  Aoguat  Neilreich,  Ober-Landeagerichta-ilatli  a.  0^  Botaniker, 
geb.  1803  in  Wien.    (Boten.  Ztg.  fom  U.JnlL) 
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loat. 

6.  StraitlMiii.     Vieler  Stibtr,  geb.  I8Q3,  Dr.  iii«l.  Argaotifi.  i824>  aggrig^ 

1829,  profeM.  1S45,  ADgenarzt.     (Cailise;i  IVHL  432.  XIXII.  447.) 
Mitte.     Cortaillod  (Kaotoo  Neochate]).     Ramoo  de  la  Sagra,  geb.  1798  la 

ConiDBa,  Botaniker,  Redaclor  det  Wericea:  Hiat«  aat.  da  Tlsla  de  Cuba. 
finde.    Orcaden«     Dr.  EdnardScimali,  reiaander  Gebor«  uad  Spradiaral,  frfiber 

Arzt  an  der  TaubatnoimanaBatalt,  aait  1840  Hen.  SAcba.  Cob.  Geth.  Hof- 

nMh,  71  Jahre  aU.    (CaUiaen  XUll*  158.) 
Joli. 

7.  Peath.    Frani  Flor,   Oberpfayaieoa   nod   Hoejutaldirecior,   fiberfabreo   Ton 

einer  StraaaeolocomotiTe. 

24.     Rom.     Dr.  Giuseppe  Constantini,   Prof.  der  cbirurg.  Klinik  an  der  Sa- 

pieoxa  ued  päpstl.  Leibarzt 

Anguat 
3.    Dresden.    Dr.  Friedrich  Ang.  Gflnther,  Dr.  med.  Lips.  18S8,  k.  aächa. 

Generalatabaarzt  a.  D. 
14.    F^nkfort  a.  M.     Hofrath   Dr.  Detmar  Wilb.    S6nmerring,    geb.    tn 

Frankfurt  a.  M.  1793.    («Der  zool.  Garten",  Septbrbeft.)     [Eine  nekrolo- 

giacbe  Ueberticht  der  achleilacben  Zeitung  laset  ihn   in  Wien  leben 

and  den  electrischen  Telegraphen  erfinden,  waa  bekanntlich  aeln  Vater 

Samuel  Thomas  t.  Sommerring  (f  1830)  gethan  bat!] 
17.     HejenTort  bei  Amaterdam.     Dr.  E.  G.  Scbneerogt,  Professor  der  Psychiatrie, 

1839—1882  erster  Arzt  der  IVreoabtheilang,  dann  Generaltnspector  s&mmt^ 

lieber  holllndischer  Irrenanstaltea,  56  Jahre  alt. 
19.     Peath.    Dr.  Karl  Tormay,  Director  dea  Paalber  Rocbnskrankenhanses  nnd 

Oberphysicns  a.  D. 
33.     Halle.    Prot  Dr.  Seh weigger- Seidel,  Aariatent  an  Lndwig*a  physiolo- 

giaebem  ftwtitat  In  Leipzig. 
38.     lelbelm.    CajeUn  (ton)  Kalaer,  gab.  1803  zo  Kelhei«,  edC  1851  Prof. 

dar  Teehoelogie  an  der  OnireraitAt  in  Mtecben.    Pogg. 

September. 

8.  Obenvald  (Ranton  Wallia).    J.  Gerlaeh,  Geologe,  verooglöckt 

17.  Stifl  Zwettel  (Oberöaterreicb).  Dr.  Job.  Traogott  Ritter  Dreyer  Ton  der 
Ufer,  geb.  1804  zo  Asch  (Böhmen),  prom.  1831,  Oberarzt  1831,  Regi- 
mentsarzt 1833,  Prof.  am  Josephinom  1835,  Generalatabaarzt  1855—1864. 
(meter  mtlitirintl.  Ztg.  34.  Septbr.) 

37.    Briaogan.    Jacob  Herz«  geb.  1816  in  Bairenth,  1840—1848  Aiaiateot  der 

chinwf.  Klinik  i«  Eviangen,  1848  Proaecter,  1861  Profeaaor. 

Oclober. 

10.    Bergwerk  Jataii  im  Staate  Nicaragua,  Mittelamerika.    Bertbold  Seemann, 

geh.  1835  in  Hannoter,  1861  Botaniker  dea  Schiffea  Herald,  Heransgeber 

der  Bonplandia  etc. 
17.    Wfirzbnrg.     Martin  Geigel,  pract.  Ant,  geboren  1800  sa  Weehterswinkel. 
19.     Bonn.     Morlz  Ernst  Adolf  Naumann,   geb.   1799  in   Dreadeo,    prom. 

Lipa.  1830,  Prifatdoc.  in  Leipzig,  1835  prof.  eztr.  in  Berlin,  1839  prof. 

ord.  in  Bonn,  1851—1864  Director  der  med.  Klinik  daselbst.     Call. 
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October. 

21.  Loodoo.  Cbarle«  Babbag«,  ph.  1790,  Plraf.  der  HallMBtttk  fai  Cam- 
bridge, «piter  PrifatmaDO«  Mitgl.  dar  Royal  Soc.  (Pogg.  llloatnlad  Londoo 
Newa  4.  Not.) 

2?.  Loodon.  Sir  Roderic  Marcbiaon,  gab.  1 793  in  Roaa-Shira  (SchottlaDd), 
laerat  Soldat,  daQO  Geologe  (Erforacbong  ?oo  Roaalaad),  toletcC  Priaideot 
der  geologiacben  uod  geograpbiacbeo  Geadlacbafteo.  Vemaebte  5000  Pfd. 
Sterl.  für  eineo  Lehrtiohl  der  Geologie  in  Ediobug.  (Ulaalr.  News 
2S.  Oct.  Pogg.) 

34.  Berlio.  Jallus  Theodor  Christian  Ratxeborg,  geb.  1801  In  Berlio, 
Dr.  med.  Berol.  1S25,  Lehrer  der  Natarwisaeoschaften  ao  der  Forst- 
akademie 10  Neattadt- Ebers walde  tS30— 1860,  botaoiacher  ood  loologiseber 
Schriftsteller.  (»Der  loologiache  Garteft*,  Decediberiielt.  Botaoiaebe  Ztg. 
No.  106.) 

Nofember. 
7.     Wönburg.     Adolf  Strecker,  geb.  1822  in  Damistadt,  1851—1860  Prof. 

der  Chemie  io  Christiaoia,  dann  in  Tübingen,  aeii  1869  in  Warebarg.    Pogg. 
9.     Wien.     Siegfried  Reiasek,  geb.  1819  io  Teachen,  Costoa  am  k.  k.  bou- 

niachen  Hofcabtnet.     (Bot  Ztg.  15.  Decbr.) 
21.    Wien.    Dr.  Johann  Florian  II  eil  er,  Prof.  der  pathologiachen  Chemie  an 

der  Hochschole,  57  Jahre. 
23*    Berlio.    Geh.  San.-Rath  Dr.  Joaeph  He ri barg,  72  Jahre. 
27.     Ocbseofort  a.  M.    Beiirkaant  Dr.  Paal  Hertiog^   Mitglied  der  Oentachen 

Nationalferaammlung. 

December. 
?     Paria.    Dr.  Paol  Dohoia,  Prof.  der  Gebortahfllfe,  76  Jahre. 

26.  Wien.  Prof.  Dr.  Friedrich  JSger  (Ritter  von  Jaitthal),  gab.  1783  io 
Birchhoim  an  der  Jait,  Or.  Landahot  1808;  kam  1809  nach  Wieo^  Aaai- 
Stent,  später  SehwiegeraolM  von  Bear,  Proleuor  der  AogeRheilkande  am 
Josephinom,  Oberste  haarst,  Leibarst  den  Fflraten  Mettemich.  (Wiener  med. 
Presee  1872.  No.  1.) 

Ana  dem  Torigen  Jahre  ist  nachiotragan : 

Am  28.  Oct.  1870  starb  in  Sridfrankreich  J.  P.  Palret,  geb.  1794  im  D^p. 
dn  Lot,  stodirte  seit  1811  in  Paris,  stiftet  1822  die  Printtffenanatalt  Vaofrea, 
1829  Miiglted  der  Acad.  de  M^decine,  1881 -- 1867  Artt  an  der  Salpetriere. 
(ZeiUchr.  fdr  Psychiatrie.  Bd.  28.) 
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V  5. 

Uebersiehl  aller  Im  Jahre  1871  in  Rosloek  geschlachteten  Schweine. 

Von  Pctri. 


1871. 

Im 

Scblacbt* 
banse. 

Von 
PriTaten. 

Zusam- 
men. 

• 

Triebini. 

scbe 
Schweine. 

Januar  .     .     . 
Februar     .     . 
Mn     .     .    . 
April     .    .     . 
Mai  ...     . 
Juni      .     .     . 
Joli  .... 
August  .     .     . 
September .    . 
October     ,     . 
Nofember  .     . 
Deceoiber  .     . 

571 
402 
485 
465 
433 
389 
320 
361 
457 
607 
712 
584 

216 

77 

29 

8 

8 

9 

11 

1 

5 

10 

77 

283 

787 
479 
»14 
473 
441 
398 
331 
362 
462 
617 
789 
867 

1 
1 

Totalsommen 

1      5786 

734 

1      6520 

2 

XXVII. 

AuszAge  OBd  Bei^recbHiigeii. 


loipfang  und  Pocken  in  Württemberg.  Aus  amtlichen  Qaellen 
bearbeitet  von  Dr.  G.  Cless,  ObermediciDalralh  in  Stuttgart. 
Stuttgart,  Scbweizerbart.  1871.    130  S.    gr.  8. 

Die  fortreffltcben  Schriften  Ober  die  örtliche  Statistik  der  Blatleni,  welche 
WSftlerabeiig  bisher  besassen  >),  sind  doreta  die  oben  tenciehBele  «m  ehie  ter- 
mehrt.  Der  Verf.,  elf  Mitglied  des  K.  Meditiaaieoliegiums  14  Jabre  lang  Referent 
ibcr  das  Impf-  Md  Pocken -Waaen  Wftrttemberga,  liefm  hier  den  ScMosaberiebt 
Ab^  seine  Tbitigkeit.  Dia  KobpockenimpfaDg  ist  in  Württemberg  eingefubn  dareh 
das  Geaals  tom  25.  Jnni  1818,  nnd  iosofem  Zwang,  als  fflr  jedes  Rind,  das  naeb 

>)  Elalaser,  Basafareibnag  der  MensebcDpockanseuche  in  Württemberg  Igt 4 
bis  1817.  Nach  den  Acten.  Stuttg.  1820.  Seger,  Beitr.  i.  Gescb.  d. 
Pocken  bei  Vaccioirteo  und  Darstellung  der  Pocken-Epidemien  in  Württemberg 
1827—1830.  Stuttg.  1832.  Heim,  Histor.-krit.  Darst.  der  Pockenseuchen 
in  WOrCtemberg  1831—1836.    Stuttg.  1838. 
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lorflckKcIeittein  driUea  L«beoijabra,  ohoe  Ntchwtisttiig  aiaM  gesAfMidM  Gmto 
der  UoterlMtong,  noch  oDgeimpft  ist,  eiae  Strafe  fOQ  30  KraaAr  «rhob«!,  leltlera 
bei  fortgeseCiter  Doierlatsaog  bie  xar  VoUendagg  des  ftenebotto  Lebcnijahfet 
alljflbriicb  wiederbolt  ond  mit  jedem  Jebre  om  30  Kr.  erböbt  wird.  —  la  niodor 
Somiae  betrlgt  ton  1854  —  1868  die  Ztbl  der  Lebendgebomen  In  Wditteaiberf 
900,000,  wofOA  mnd  580U)00  oder  64^  pCt  grinpfl  lind.  Die  2abl  der  Nicht- 
getmpfteo  betrigt  aleo  35^pCl.,  da  aber  3S|pGt  der  Kinder  in  enten  Lebeas- 
jähre  sterben,  so  decken  sich  beide  Zahlen  bis  anf  -f^  pCt. 

In  den  erwihnten  14  Jahren  beiragen  die  Peblinpfnngen  —  Impfungca 
ohne  Erfolg  ~  1:1*29,  d.h.  auf  129  Impfangen  kam  eine  Fehlimpfung.  Dies 
Verbiltniss  betrag  in  Nassen  1834—1863  -•  1:73,  in  Baiem  1831—1834 
-«  1:52,  1835-1847  -•  1:136,  1848*1860  mm  1:180,  1857  —  1866 
i»  1  :  220  bis  ^0. 

Die  Todesfälle  im  Verlaof  der  Vaccine,  welche,  soweit  sie  in  die  Zeit  der 
ersten  14  Tage  nscb  der  ImpfaDg  fallen,  forscbriftsnässig  in  den  Impflisten  anf- 
geföbrt  werden  sollen,  ergeben  die  Zahl  308,  also  ein  Sterblichkeitsferbiltniss  von 
1 :  1882.  Von  diesen  308  Fillen  stehen  aber  nnr  4  —  5  in  VerModnng  mit  der 
Impfung;  Tlie  äbrigen  betreffen  Kinderkrankheiten,  welche  sofUlig  mit  der  Zeit  der 
Impfung  sosammeotrefeo.  —  Was  die  Oebertragong  der  Sjphilis  dorch 
Vaccinstion  betrifft,  so  ist  in  Württemberg,  so  lange  dort  die  Vaccination  be- 
trieben wird,  nicht  ein  einziger,  auch  nor  verdächtiger  Fall  dieser  Art  lar  Ver- 
öffrntltchoDg  oder  amtlichen  Anieige  gekommen»  -^  Bekanntlich  gehört  es  nnter 
die  dunkeln  Punkte  Württembergs,  dsss  dasselbe  seit  Jahnehnten  einen  Hanptbeerd 
der  Anti-lmpf-Agitation  gebildet  hat,  welcher  durch  die  dabei  in  nnglanln 
lieber  Weise  verschwendete  Masse  von  Aberwiis,  Yerkehmng,  Entstellong,  LOge  und 
Bosheit  zu  einer  der  widerlichsten  «nd  gemeinschldlichsten  Crscheinongen  geworden 
ist.  Der  Einzelne,  wie  die  Behörde,  kernen  bald  zur  Einsicht,  dass  es  eio  onoütses 
Werk  wire,  direct  den  Kampf  gegen  dieses  Trelt>en  noiannehmen,  weil  es  hier  nm 
Fanatiker  und  Beibörte  sich  handelt,  die  nicht  öberzeugt  sein  wollen,  deren  krank- 
hafte Illusionen  sich  nicht  durch  Argumente  aus  der  Welt  schaffien  lassen,  um 
Leute,  die  ans  jedem  neaen  Angriff  gegen  sie  nur  RecUme  machen,  indem  sie 
denselben  als  willkommenes  Material  zu  neuen  Wendungen  nnd  AnlheUongen  nos- 
beuten,  nm  Gegner  endlich,  mit  denen  der  Ksmpf  ein  sJlzn  ungleicher  ist,  weil 
sie  sich  vorweg  Ober  die  beengenden  Schranken  der  Logik,  der  Sittlichkeit  ond 
des  Anstandns  wegsetzen« 

Für  den  in  Zeiten  der  Begriffiverwirrang  einer  Belehmng  bed6rfligaa  noi  ffir 
dieselbe  logSoglicheo  Theil  des  Pufalicams  bat  1854  das  Medieinalcolleiittm  in  4en 
gpiesfnslen  Zeitungen  des  Landes  eine  Betebrueg  veröllsntliBhl.  Eindringlichar 
predigten  die  Poeken-£ptdemien  von  1864  nnd  1865»  dncen  Einllaaa  anf  die  Ver- 
vinderttog  der  ImpCrestanten  aiffermtssig  nachweisbar  tsL  Diese  Agiletlnn,  «eicbe 
auf  dem  Lande  von  geringerer  Wirkung  ist,  als  in  den  Städten,  hat  ihren  Hanpt- 
iltt  in  Stttttgart,  und  noter  den  modernen  Gegnern  der  Implbng,  aeweit  sie  den 
gebildeten  Ständen  angeboren,  sind  die  Geistlichen  am  zablreii^stea  vertreten, 
eine  Erscheinung,  die  sich  im  Gebiete  der  Homöopathie  und  der  Geheimmittel 
wiederholt. 
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Vm  der  ftttroTaccioatioo  hahen  4it  wfirltemlMriltclMa  Impflirite  lehr 
tcbUehle  Retiillat«  gesebtn;  der  VerL  erktirt  diflMlb«  für  Motoaehe  aad  lodMtrie- 
arlik«!« 

U«ker  die  lofwch  gaaa  richtifB  Fordemng,  die  Refaeciaatioo  (letch  der  Vecei« 
aatioB  obJigetoriMb  m  naobeD«  lyrichl  Dr.  Clesa  nach  seiner  reieheo  pracUachea 
Erfiiiining  eich  iolgeoderoiaaseeo  ana;  »Die  Refaecioatloo  iat  nach  der  Vaeetnation 
daa  beUeamete  lostiUit  aar  Abwehr  gegen  die  Pocken;  ein  getetilicber  Zarang  fflf 
dieaelbe  laset  sich  nicht  dBrcbfähren,  eher  die  Aufgabe  des  ctTiJisirten  Staates  ist, 
ein  Mi  jeder  aBogKchea  Weise  an  fordern,  und  in  dieeer  Hinsicht  sollte  bei  uns 
nach  fiel  auhr  geschehen,  ala  bisher  der  Fall  war.  Neben  der  Revaccioatton  des 
Nililirs  und  der  Sträflinge  aoUte.  diese  Maassregel  auch  aof  die  Waiseahanaer, 
Semtnanen,  auf  das  Verkehrs-,  Forst-  und  Schalwesen  ausgedehnt  werden.  Sie 
gebort  in  der  FQrsorge  fOr  die  Gesundheit  dieser  Beamten  ebensowohl  wie  die 
Beacbaiang  guter  Wohnungen.* 

Oase  die  Schulre?accination,  welche  beinahe  die  obligatorische  Wiederimpfung 
creeixen  würde,  keinen  xn  grossen  Schwierigkeiten  unterliegt,  lehrt  des  Beispiel 
des  Jaxt- Kreis  es,  wo  durch  die  Bemubuogen  des  Rreismedicioalraths  für  den 
Jaxtkreis,  Dr.  Fr  öl  ich,  xomal  in  den  Oberamtern  Känzelsau,  Margen  i  heim,  Gera- 
bronn, Aalen  ond  Gaildorf,  eine  regelmHasige  Scbulrevaccination  eingeführt  worden 
iat,  welche  bei  eifriger  Forderung  durch  die  Behörden  und  bei  Ueberoahme  der 
Koelen  enf  die  Oberamtskasee  auch  Dauer  verspricht«  Auch  in  den  Oberlintem 
Urach  (Schwarxwaidkreis)  und  Laupheim  (Dooaukreis)  ist  die  ScbuWaccination 
eingeführt. 

Auch  in  Württemberg  wiederholt  sich  die  Erfahrung  ron  der  Schwankung  der 
freiwilligen  Civilrevaccination ').  Wie  wir  im  Kanton  Zürich  1845:43,  18i9: 
5453  Revaccioirte  finden,  ao  in  Württemberg  1857/8:  10000,  1865:  2A800. 
Die  Blatternepidemien  wirken  auf  diese  Zahlen  ein,  und  wenn  die  Schwankungen 
in  Württemberg  nicht  so  extrem  sind,  wie  im  Kanton  Zürich,  so  kommt  dies  daher, 
daaa  ein  fixea  Clement  von  3 — 4000  Jährlichen  Militarimpfungen  dabei  eiogerechnet 
iat.  ImVergleicb  mit  Baiern  ergibt  sich  folgendes  Resultst:  die  Cifilrevaccinationen 
in  Baiem  betragen  1 4,  in  Württemberg  26  pCt.  der  Vaccinationen ;  in  Baiero  kommt 
aaf  290,  in  Württemberg  auf  157  Einwohner  jährlich  eine  Cifilrefaccioation.  In 
Baiem  sind  63 — 70pCt.,  in  Württemberg  74pCL  der  ReTSccinationen  fon  Erfolg 
begicftet.  -Vam  SlattMa  der  toraasgegaogenen  SchulreTaccination  auf  den  Erfolg 
späterer  Vaeeinstion  lieferte  im  Jshi«  1865  die  Gemeinde  Ettenhaosen  (Ob.-Amta 
Rünxelsao)  ein  Beispiel.  Hier,  wo  die  regelmässige  Scbulrefaccioatioo  eingeführt  iat, 
werden  wegen  eines  Pockeofallea  71  erwachsene  Inditiduen  revaccinirt  und  xwar 
10  mit  vollständigem,  27  mit  nnvollstAndlgem  und  34  ohne  Erfolg,  mitbm  nnr 
62pCL  mit  Erfolg,  wübreod  von  533  Schalkindern  Revaccioationen  desseHien 
Jshres  im  Oberamt  Rflnzelsan  344  vollständigen,  125  unvoHstüodigen ,  66  keinen 
Erfolg  betten. 

Ueber  daa  noch  ao  alreitige  Revaecinatlona- Alter  betrachtet  der  Verf. 
anf  Grand  aeiner  Erfabrungen  als  feststehend,  daae  die  Empfänglichkeit  für  die 

^)  Vergl.  die  Tabelle  S.  71  in  meiner  Preisschriilt:  Stadien  über  Menscbenblat« 
fem.    Fnnkf.  1861.    Anffairtb. 
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RvfaceiiMtfoii  tbreo  H^be^okt  benits  iwitcbea  dMi  14.  Md  tS.  Leben^ahre 
erreicbl.  Allen  Aotchcfu  naeb  »inait  sl«  tm  da  ie  den  .Mg«iid«a  labrtehoteB 
etwas  ab;  iü  den  böberea  Alteriatafcn  aber,  Tom  5.  oder  6.  Jabn^ot  bit  in'i 
Greiienaiter,  tritt  jedenfatli  keine  Abscbwicbong,  TielMebt  aogar  eine  Zaaabme 
der  Empfilogliebkeit  ein,  aod  die  Erscbeinoofea  treten  bter  inweHen  nit  6b«r- 
raacbender  Inteositit  auf.  Nach  den  Anfteicbnongen  den  Central  •Icipfantea  be- 
trogen die  Revaceioationen  mit  Erfolg  ooter  tO  labreo  73 ,  von  20  —  40  iabpen 
Ol,  über  40  Jabren  78pCt. 

Dicie  ansiOgllcbeo  MKtbfitongeo  werden  geofigeo,  ain  nacfcinweiaett,  dnaa  die 
Cleaa'acbe  Schrift  daneb  nftcbteroc  Polgerongen  aoa  reicbea  Hatcnal  onaere  Ketnt* 
ttlaae  Ober  dnokle  Punkte  der  Pockenlehra  weaantfidi  fOrdert. 

Prankfnrt  a.  M.  Dr.  W.  Strieker. 


Aa  die  Herren  Mitarbetler. 

Die  lange  und  noch  jetit  nicht  ganx  geordnete  Arbeitseioatellanf  der  SeUer 
hat  eine  so  grosse  Verz5gerong  in  der  Herstellung  nnd  Verdffeotlichong  des  Archive 
herbeigfrsbrt,  dass  wir  am  fast  4  Monate  surQck geblieben  aind.  Ich  bitte  daher 
die  Herren  Mitarbeiter  nm  gefällige  Nachsicht.  Der  Druck  wird  nach  MOgltchkell 
beschleunigt  und  wir  hoffen  allmSbtieh  das  Verlorene  wieder  einbringen  xo  können, 
Indess  ist  es  onmöglicb,  einzelne  grössere  und  mit  Tafeln  reicher  tuagestattete 
Abhandlungen  vor  dem  neuen  Bande  lu  bringen. 


Druckfehler. 

Seite  100  Zeile  13  r.  o.  statt  einitge  lies:  einselne 

-     10  n.  20  T.  o.  ttatt  SticbOOtaigkek,  Slichaebatni  llei:  Mhiflie. 

sigkeit,  Nabranbatau 
11  T.  0.  statt  -präparate  lies:  apparate 

-  110      -        3  T.  0.      -      dispposirt  lies:  suspendirt 

4  T.  u.  -  Wachst ropfeben  lies:  WacbsfQsachen 

*     111      •       1  V.  0.  besichtlichea  liea:  Oberatchtltcbea 

8  T*  o*  -  teaeboebe  lies:  Lehrbocha 

-  112      -      10  t.  n.  -  schweren  lies:  schlaniten 

-  117      -       3  f.  u.  -  richtige  lies:  unrichtige 

-  118      -       2  V.  0.  •  unrichtig  lies:  unwichtig 

-  119      -       0  V.  e.  •  Veriaiif  liea:  Verbraocb 

-  120     -       2  V.  o.  -  Differenzwege  liea:  Differantiniafia 

-  204      -       1,  10,  13  T.  0.  statt  Grm.  lies:  Gran 
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■'^  «d.  LIV.  (Fünfte  Folge  Bd.  IV.)  Hfl.  4. 


XXVIII. 

teber  die  Arteria  tliyreoidea  ima. 

VoQ  Dr.  Wenzel  Gruber, 

Professor  der  Anatomie   io  St.  Petersburg. 
(TafXIX.  Fig.  1—3.) 


I.     Fremde  und  veröffentlichte  eigene  Beobachtungen 

über  die  Thyreoidea  ima. 

1.      Aus    dem    Arcus    aortae. 

Solche   Fttlle   haben    beobachtet:    H.  A.   Nicolai  (1?)'), 
Vink  (!)•),  J.  E.  Neubauer  (1)»),  J.  Chr.  Loder  (2)*),  G. 

*)  »De  direclione  fworum.*  DIsp.  Argeotorati  meot.  Jan.  a.  1725.  ^  A.  Hall  er, 
Dttp.  anat.  telect  Tom. II.  GoeUiagae  1747.  4*.  p.  497.  —  (Die  Arterie 
soll  alt  4.  Aat  dea  Areas  aortae  zwiscIieD  der  Carotia  comoionia 
atniatra  ond  Sobclavia  ai|iatra  enttpraagen  and  geachlängeit  zam 
onterateo  Tbeile  der  Glandala  tbyreoidea  ?erlaufeo  aein.  Ueber  die  gewöhn- 
licheo  Thyreoideae  keine  Angabe.  —  In  der  Bemerkung  ,iqui  (ramua)  alias 
earotidia  ainistrae  aoboles  est."  -*  soll  wobi  stehen:  «subclaviae  sinistrae." 
(Zweifelhafter  Fall,  wie  achon  Haber  —  AcU  helfet.  Vol.  VlII.  Basileae 
1777.  4".  p.84.  $23  -*  bemerkt  hatte.) 

*)  Van  de  Bloedvaten.  p.  30.  —  Bei:  A.  Hall  er,  Elem.  physiol.  Tom.  IH. 
LaoaaDDae  1766.  p.  403.  NoteC*;  De  corp.  bum.  fabrica.  Tom.  VII.  8". 
Beroae  et  LaostTnoae  1778.  8^  p.  274    «Visa  est  ex  arco  aortae  prodiisae.* 

')  »Deacr.  aoat.  arteriaa  innominatae  et  thyreoideae  imae."  Dias.  ab.  Aag. 
Christ.  Erdmann,  praes.  J.  E.  Neubauer.  Jenae  XII.  Octob.  1772.  4'. — 

AichlT  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LIV.  Hft.  4.  30 
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H.  Thiloco  (1)*),  J.  Fr.  Meckel  (1— 3)*),  N.  N.  (Präparat  i. 

Musee  du  jardin  des  plantes  do  Paris  (1)0«  Alfr.  A.  L.  M. 

Velpeau'),  A.  W.  Ollo  (l)*j,  Ph.  Fr.  Blandin '•),  R.  Harri- 
la: J.  E.  Neubtuer,  Op.  snat  collect,  ab.  G.  C.  Hioderer.  I^ncoforti 
et  üpsiae  1786.  4^  $VIII.  „Arteria  thyreoidea  ima  ex  arca  aortae  pro- 
ducta." p.  298*300.  Tab.  VII.  Fig.  2.  Expl.  tab.  p.  316-318.  (Bei  einein 
Kiode  war  die  Arterie  iwiicbeo  Aaooyina  ood  Carotia  commoDis  aioistra 
voo  Arcua  aortae  eolspruogeo  ood  hatte  sich  in  zwei  eich  kreozeade 
Aeste  getheilt.  Der  aoGloglich  recht»  gelagerte  linke  Alt  war  zum  istbinas 
uad  Lobus  finitter,  der  anfHoglich  liokt  gelagerte  rechte,  achwichere  Aat 
war  hinter  ersterem  zum  Lobaa  dezter  gegaogen.) 
*)  De  Doonullia  arteriaruin  varielatibof.  Jeoae  1781.  (Steht  mir  nicht  zar 
VerfögaDg,  aber  bei:  J.  Fr.  Meckel,  Handb.  d.  menschl.  Anat.  Bd.  3.  Halle 
0.  Berlin.  1817.    S.  152.    Note  1.  -- ) 

(Zwei  Falle,  in  denen  die  Arterie  ans  dem  Arcoi  aortae  zwiachen 
der  Carotis  commonis  dextra  und  Subclavia  dextra,  in  welche  die 
Anonyma  zerfallen  war,  Ihren  Urapmng  genommen  hatte.) 
*)  Bescbr.  anat.-pathol.  Gegenstände.    Gotha  1804.    Beob.  4.    »Von  einer  mias- 
gestalteten  Schilddruse.*  S.  172.     (Bei  einer  36jährigen  Frao.    Die  Thyre- 
oideae superiorea  und  inferiores   hatten  gefehlt  (?Tj.     Sie  waren 
durch  eine  von  dem  Areas  aortae  zwischen  der  Anonyma  und  Carotis 
communis  sinistra  entsprungene  Arterie  von  der  Dicke  einer  Feder- 
spule ersetzt.     Die  Arterie  hatte  sich  {  Zoll  Aber  ihrem  Abgang  in  zwei 
Aeste  gethfilt,  wovon   der  linke  der  hinteren  Seite  der 'Schilddrüse  und 
dem  Kehlkopfe  Zweige  gegeben,   der  rechte  wieder  In  zwei  Aeste  sich 
gespalten  hatte,  wovon  der  eine  in  der  rechten,  der  andere  in  der  linken 
Hälfte  der  Schilddrüse  sich  verzweigt  hatte  ) 
•)  Handb.  d.  pathol.  Anat.  Bd.  2.  Abth.  1.  Leipzig  1816.  S.  112.    (Die  rechte 
Thyreoidea   inferior   kam   von   der  gewöhnlichen  Stelle,   die  linke  Thyre- 
oidea inferior  aber  kam   vom  Arena  aortae  zwischen  der  Anonyma 
and  Carotis  commonis  dextra   und   ging  vor  der  Trachea    znm  Lobos 
sinister  der  Glandula  thyreoidea.  —  Also  wohl  Thyreoidea  ima  bei  Mangel 
der  Thyreoidea  inferior  sinistra  >«).    Handb.  d.  menschl.  Anat.   Bd.  3.   Halle 
u.  Berlin  1817.   S.  83.  Note  2.    (In  den  von  ihm  beobachteten  Fillen  dea 
Abganges  der  Vertebralis  sinistra   and   einer  Thyreoidea  inferior 
dextra  vom  Areas  aortae,  war  letztere  wohl  eine  Thyreoidea  ima.) 
')  Bei  A.  Portal.  —  Cours  d'anat.  m6d.  Tom.  III.  Paris  an.  XU.  (1804).  4*. 
p.  155.     (An  einem  alten  Präparate  die  Thyreoidea  ima   als  4.  Stamm 
des  Areas  aortae.) 
*)  Abhandl.  d.  chirurg.  Anatomie.    Abth.  1.    Weimar  1826.    S.  106.  —  Traitd 
compl.   d'anat.  cbir.   du  corps  huroaio.    3.  £dil.    Bruxellei   1834.    p.  13*2. 
(Nach  ihm  aoll  die  Thyreoidea  ima  öfterer  aos  dem  Arena  aortae 
als  aos  der  Anonyma  kommen.) 
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son**);  Rieh.  Quain  (!)•■),  W.  Gruber"),  J.  HyrtP*)  und 
wehl  A. 

2.    Aus  der  AnoDyma  braebio-cephalica  als  Troncas 

commoilis  für   die  Carotis  communis  dextra    und   Sub- 
clavia  dextra   oder   als   TranCQS   Gommoofs    für   beide 
Carotides  und  die  Subclavia  dextra. 

Solche  Fälle  haben  beobachtet:    A.  Haller  (1) '),  Jo.  Em. 
Neubauer  (3  el-f)'*),  Jo.  Jac.  Huber  (6)'),  S.  Th.  Sömmer- 

')  Lehrb.  d.  pathol.  Anatomie.  Berlin  1830.  S.  307.  Note  7.  ( HaUe  diese 
Varietät  nar  1  Mal  gefunden.  Reine  Beschreibung.  Das  ans  Neubauer's 
—  Opera  —  Citirte  ist  falsch,  nnd  die  von  ihm  belobte  gote  Abbil- 
dung TOD  Tiedemann  —  Tab.  art.  corp.  bum.  Carlsruhae  1822.  Fol. 
Tab.  III.  Fig.  11  gebort  nicht  diesem,  sondern  Neubaner  —  Op.  cit. 
Tab.  VII.  Fig.  2.  — ) 

^*)  Trait^  d'anat.  topogr.    2.  £dit.    Paris  1834.    p.  196. 

*')  The  surgical  anatomy  of  the  arteries  of  the  human  body.  4.  Edit.  Dublin 
1839.   8^   p.  24.     (Bisweilen  beobachtet.) 

^')  The  anatomj  of  the  arteries  of  tbe  human  body.  London  1844.  8".  p.  52. 
AUas.  Fol.  PI.  VII.  Fig.  9.  No.  7.  (Nach  ihm  sehr  selten  nnd  von  ihm 
Dar  1  Mal  gesehen.) 

'*)  »Ueber  die  Anomalien  der  Arteria  thyreoidea  ima  und  der  Arteria 
crico-thyreoidea,  in  ihrer  wichtigen  Betiehung  zo  einigen  chirurgischen 
Operationen  (mit  8  Fig.)  —  Oesterr.  medic  Jahrbücher  Bd.  52.  Wien  1845. 
S.  133.  (Einige  —  etwa  3  —  Ffille  gelegentlich.  In  diesen  war  die 
Arterie  immer  klein,  verlief  rechts  von  der  Trachea  oder  vor  deren 
Mitte,  nnd  venweigte  sich  gewöhnlich  im  Lobus  dezter  und  Istbmus  der 
Glandula  thyreoidea.     Die  Thyreoideae  inferiores  waren  immer  vorbanden.) 

^)  Oesterr.  Zeitschr.  f.  pract.  Heilkunde.  Wien  1860.  S.  324.  (Hat  von  seinen 
Beobachtungen  folgenden  Fall  beschrieben:  »Bei  einer  Kindesleiche 
mit  4  Thyreoideae  inferiores  und  2  Thyreoideae  imae  entsprang 
eine  der  letzteren  ans  dem  Arcns  aortae,  während  die  andere  ans 
dar  Anonyma  gekommen  war.) 

')  IcoD.  aoau  Fase  VIII.  Goettiogae  1756.  Fol.  p.  60.  .Alias  alia  thyreoidea 
inferior  ei  tmnco  commnni  subclaviae  nata  vulgari  accessit." 

*)  «Descr.  anat.  arteriae  innomioatae  et  thyreoideae  imae.*  Diss.  ab.  Aug. 
Christ.  Erdmann,  praes.  J.  E.  Neubauer.  Jenae  XII.  Oetob.  1772.  4^  — 
i.  E.  Neubauer.  Op.  anat.  collecta  ab  G.  C.  Hinderer.  Francofurt!  et 
Lipsiae  1786.  4^  §VI.  «De  arteria  thyreoidea  ima  rariare  arteriae  iono- 
minatae  ramo'*  p.  291— 20G.  Tab.  VI.  Eiplic.  lab.  p.  309^314.  (3  unter 
16  Cadavern  beobachtete  Fälle  beschrieben;  2  Mal  in  zwei  Aeste 
[recbteo  nnd  linken],  die  bis  in  5  Zweige  getbeilt  waren,  get heilt;  1  Mal 
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ring  (einige  Pxile) ')  Allan  Burns  (4)*),  J.  Fr.  Heckel  (meh- 
rere)*), M.  MQnz  (1)'),  Fr.  Tiedemann  (4)*),  Alfr.  A.  L. 
M.  Velpeau  (ziemlicb  oft)'),  A.  W.  Olto  (2)  **),  Ph.  Fr.  BUn- 
din  *')«  M.  S.  Weber  (2)  *'),  Rieh.  Qaaio  (4)  "),  W.  Gruber 

bis  zar  Glandula  tbjreoidea  ongetheilt.  Unter  den  ^  in  2  Aeate  ge- 
tbeilten  Fallen  war  an  1  Mangel  dea  latbmus  der  Glandula  tbyreoidea. 
Dicke  der  Arleriae  mm  \ — I^Lin.  (Par.  M.).  Ifocb  andere  Fille  früher 
»bis weilen*  beobachtet.) 

*)  .Obaerv.  de  arcaa  aortae  rannia,  de  arteria  tbyredide  quinta  i'.  auperoanie- 
raria,  deque  ficinis  btf  quibosdam  arteriis  aliia"  —  Acta  belvet.  Vol.  VIII. 
Batileae  1777.  4*.  Obs.  VI.  ,De  tbyreoide  arteria  quinla  a.  eaperoanierarMi' 
p.  83.  —  (2  Ffille  in  Götttngen,  4  FUIe  in  Caaael  beobachtet.) 

^)  Vom  Baue  d.  menacbl.  Körpers.  Tb.  4.  Frankf.  a.  M.  1801.  S.  148.  Notel. 
S.  214.     1  Mai  bei  Stroma  grdaaer  alt  die  4  übrigen  Arteriae  thjreoideae.) 

*)  Obsenr.  on  tbe  aurg.  anat.  of  the  bead  aod  neck.  Edinburgh  1811.  (1.  EiliL) 
Deutsch.  Halle  1821.  8".  S.  215.  Note  (**)  366.  (Bei  4  Kindern.  1  Mal 
Ursprung  J  Zoll  unter  der  Theilung  der  Anonjma  und  Tbeilnag  \  ZoU  vom 
Abgange  in  zwei  Aeste  (recbt^  und  linken)  u.  a.  w. 

•)  Handb.  d.  pathol.  Anat  Bd.  2.  Abth.  1.  Leipzig  1816.  S.  212.  ^  Haodb. 
d.  roenschl.  Anat.    Bd.  3.    Halle  und  Berlin  1817.    S.  152. 

')  Handb.  d.  Anat  d.  menscbl.  Körpers.  2.  Th.  Landshot  1821.  S.  145,  536. 
Atlas:  Tab.  XI iL  Flg.  6.  (Bei  einem  Rinde  stark,  in  zwei  Aeste  für  beide 
Lappen  gelheilt,  mit  den  Art  thyreoideae  superiores  anastomosirend.  Die 
A.  thyreoideae  inferiorea  waren  dünner  als  die  A.  thyreoidea  Ima.) 

*)  Tab.  art  corp.  bum.  Carlsruhae  1822.  Tab.  IV.  Fig.  II.  (Bei  einem  Knaben 
mit  Aesten  zu  beiden  Lobi  nod  dem  Isthmus  der  Glandula  thyreoidea.  Ueber- 
haupt  4  Mal  beobachtet  [Ezpl.  tab.  p.  58.  Diese  stehen  mir  nicht  zur  Ver- 
fügung, aber  bei:  C.  H.  Weber  —  Fr.  Rildebrandt,  Handb.  d.  Anat 
d.  Menschen.  Bd.  3.  Braunscbweig  1831.  S.  205  Note,  citirt]) 

•j  Abbandl.  d.  chir.  Anat  Abtb.  1.  Weimar  1826.  (Nach  d.  1.  AoQ.  1825.) 
S.  196.  —  Traitd  compl.  d*anat  chir.  du  corps  bomain.  3.  £dit«  Bmzelles 
1834.  p.  132.  (Roh.  Harrison  ^  Op.  cit  p.  23  —  nennt  die  Arterie 
,MiddIe  tbyroid.  artery."  Durch  einen  Druckfehler  kam  in  Velpeau's 
verschiedene  Auflagen  seines  Werkes  statt  jener  Benennung  nach  Harriaon 
die  angebliche  „TArt  tbyreoidienoe  mizle",  was  der  handwerksmSssige  Ueber- 
aetzer  in's  DeuUcbe  —  Abth.  3.  Weimar  1837.  S.  257  •—  als  ^Art.  thyre- 
oidea mizta"  latinisirte.) 

>*)  Lehrb.  d.  pathol.  Anat   Beriin  1830.   S.  307.  Note  7.    (2  Mal  beobachtet) 

>i)  Trait^  d*anat  topogr.    2  £dit    Paria  1834.    p.  196.     (Selbst  so  dick,   wie 

die  Art   radialis   —   ob  die   aus    der  Anonyma   oder   aus   dem  Areas 

aortae?  — ) 

'<)  Handb.  d.  Anat  d.  menscbl.  Korpers.  Bd.  2.   Bonn  1842.  S.  62.     (2  Fälle. 

Davon  1  Mal  bedeutend  grösser  als  die  Thyreoideae  superiores  o.  inferiorea.) 
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(12)«^).   Hillairet   (!)••),   A.   Nubn   (3)"),   Führer"),   J. 

'*}  The  anatomy  of  tbe  artertes  of  the  homaD  body.  London  1844.  8*.  p.  1*29. 
(Tabl.  No.293.)  140.  144.  Atlaa.  Fol.  PI.  21.  Tig.  7,  PI.  23.  Fig.  7,  8,  9. 
(Dabei  fehlen  1  Mal  die  Thyr.  inferior  dextra;  fehlte  1  Mal  die  Thyreoidea 
inferior  sioiatra  und  waren  die  Thyreoideae  soperiores  schwach;  war  1  Mal 
die  Thyreoidea  inferior  ainistra  sehr  klein  und  kam  die  Vertebralis  sinistra 
aas  dem  Arcus  aortae;  erreichte  1  Mal  die  die  Thyreoidea  inferior  sinistra 
reprasentirende  Arterie  nicht  die  Glandula  thyreoidea.) 
^)  »Deber  die  Anomalien  der  Arteria  thyreoidea  ima  und  der  Arteria 
crico-thyreoidea  in  ihrer  wichtigen  Beziehong  zu  einigen  chirurgischen 
Operationen  (Mit  8  Figuren).*"  —  Medic.  Jahrb.  d.  k.  k.  osterr.  SUates. 
Bd.  52.    Wien  1815.    S.  132— 135,  139,  Fig.  1  u.  2.  —  * 

Bericht  über  12  Falle,  wovon  2  gelegentlich,  10  unter  100  darauf 
geflissentlich  untersuchten  Cadavem  gefunden  worden  waren. 

Vorkommen.  In  ^  d.  F.  überhaupt  und  darunter  1  Mal  (<|-iv<i*  ^0 
aus  einem  3  Un.  langen  Truncus  communis  für  die  Carotis  commu- 
nis dextra  und  sinistra  und  die  Subclavia  dextra;  bei  Männern 
hanfiger  (^g  d.  F.)  als  bei  Weibern. 

Lage.  Mit  dem  Ursprange  und  Stamme  meistens  (^^  d.  F.)  rechts 
tor  der  Trachea. 

Ursprung  von  verschiedenen  Stellen  der'Anonyma,  gewöhn- 
lich innerhalb  der  Strecke  3  Lin.  über  deren  Anfang  aus  dem  Arcus  aortae 
und  3  Lin.  unter  deren  Theilong;  bald  von  der  linken  Wand  (|),  bald  von 
der  vorderen  (f). 

Verlauf.  Gerade  aufwärts  vor  der  Trachea;  oder  die  Trachea 
schrig  kreuzend  aofwirts  (tV)*  Der  sum  Isthmus  aufsteigende  Ast 
derselben  grosstentheils  vor  der  Mitte  der  Trachea. 

Verzweigung.  Einfach  bis  zur  Glandula  thyreoidea  (oft);  oder  in 
zwei  Aeste  gespalten  (weniger  hAuflg)  und  darunter  ausnahmsweise  (1  Mal) 
gleich  fiber  ihrem  Ursprünge,  oder  sogar  in  drei  Aeste  gespalten  (1  Mal); 
and  zwar:  zum  Isthmus  allein,  zum  Lohns  sinister  allein,  zu  bei- 
den, zum  Isthmus  und  Lohns  dexter,  zu  beiden  Lobi,  zum  Isthmus 
und  beiden  LobL 

Dicke.  Variirte  von  ^-^2\Uü,  (in  den  wenigeren  Fallen  gering). 
Kur  1  Mal  (bei  Spaltung  in  2  Aeste)  weniger  dick  als  die  Carotis 
communis  dextra  und  nor  1  Mal  —  Unicum  —  bei  Vorkommen  mit 
einem  nur  5  Lin.  langen  Stamme  und  Spaltung  in  3  Aeste  fflr  den 
Isthmus  und  die  Lobi  sogar  so  dick,  wie  die  Csrotis  (siehe  Fig.  2). 
")  BolL  de  la  soc.  anat  de  Paris.  20.ann.  1845.  (Avril.)  Paris  1846.  p.  39. 
(Demonstrirt  Die  Arterie  kam  von  der  inneren  Wand  der  Anonyma,  ging 
zur  mittleren  Partie  der  Glandula  thyreoidea,  anastomosirte  daselbst  mit  den 
Thyreoideae  inferiores  ond  soperiores  beider  Seiten,  schickte  einen  kleinen 
Zweig  aufwirts  auf  die  Membrana  crico-thyreoidea,  der  daselbst  mit  einem 
kleinen  Zweige  der  Laryngea  soperior  anastonosirte.) 
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Hyrll"),  H.  G.  L.  Barkow  (5) '•),  Wiener  Ma«eum**),  and 
Andere ""). 

^*)  Doteraochaogeo  a.  d.  Gebiete  d.  Anat. ,  Ph ji iol.  o.  prect.  Medictn.  Heft  I. 
Heidelberg  1849.  Fol.  S.22.  Taf.  IV.  Hg.  3.  (3  Hai  beobachtet  Im  abge- 
bildeten Falle  entsprang  die  Arterie  von  der  Anonyma,  nicht  weit  von 
deren  Theilung.  Sie  tbeilte  sich  in  iwei  Aeste,  woTon  der  rechte  aum 
Lobos  deiter  der  Glandula  thyreoidea  ging,"  der  linke  vor  der  IVachea  auf- 
wlrta  stieg  nnd  im  Zwischen raome  der  Lobi  der  Glandula,  welcher  der  Isth- 
DOS  mangelte,  in  zwei  Zweige  getbeilt  im  rechten  and  linken  Lobos 
endete.    Die  Thyreoidea  inferior  sinistra  scheint  gefehlt  zu  haben.) 

")  Handb.  d.  cliir.  Anat.  Berlin  1857.  8".  Tab.  IX.  No.  2.  (Ganz  gewöhnlicher 
Fall  mit  Endigong  im  Isthmus  und  Lohns  sinister.) 

**)  Oesterr.  Zeitschr.  f.  pract.  Heilkunde.  Wien  1890.  S.  324.  (Hat  Ton  seinen 
Beobachtungen  folgenden  Fall  beschrieben:  «Jederseits  waren: 
2  hinter  der  Carotis  Terlaufende  Thyreoideae  inferiores  nnd  2  Thyre- 
oideae imae,  wovon  die  rechte  von  der  Anonyma,  die  linke  vom 
Arcus  aortae  gekommen  war,  zugegen.  Thyreoideae  superiores  normaL  — 
Unicom.  — ) 

>*)  Blotgefisse  (Rumpf,  Kopf)  o.  comparative  Morphologie  d.  Menschen  n.  d. 
menschenähnlichen  Thiere.  Th.  V.  Breslau  1866.  Fol.  S.  4,  12.  Taf.  H.  F!g.  3. 
Taf.  VI.  Flg.  I  -4. 

(Gewöhnliche  5  Falle,  was  die  Thyreoidea  ima  anbelangt  — ; 
aber  darunter:  fehlte  1  Mal  die  Thyreoidea  inferior  deitra  und  1  Mal 
die  Thyreoidea  inferior  sinistra,  verlief  1  Mal  die  Thyreoidea  in- 
ferior sinistra  vor  der  Carotis  sinistra.  Der  auf  Taf.  VL  Fig.  2  ab- 
gebildete Fall  scheint  der  Fall  zu  sein,  den  er  schon  früher  —  Anat  Ab- 
handluogen,  Breslau  1851,  S.  31   —  beschrieben  hatte.) 

**)  Bei  J.  Hyrtl.  Vergangenheit  nnd  Gegenwart  dea  Museum  f.  menschliche 
Anatomie  a.  d.  Wiener  üniversitfit.  Wien  1869.  S.  154.  Aogiologie.  No.  57. 
(An  einem  Kinde  bei  Ursprung  der  Subclavia  deitra  hinter  der  Sub- 
clavia sinistra.) 

*')  z.  B.  Hobert  Harrison.  —  The  surgical  anatomyofthe  arteries  of  human 
body.  4Edit  Dublin  1839.  8*.  p.  23.  ~  (Will  diese  Arterie,  welche  er 
„Middie  thyroid  artery*  nennt,  sehrbSufig  gesehen  haben.  Siesoll, 
Ihrem  Vorkommen  nach,  gewöhnlich  sein  (common  an  occorence).  Rieh. 
M.  Hodgea  —  Practical  dissections.  Philadelphia  1867.  8*.  p.  58.  — 
(Spricht  von  bisweiligem  Vorkommen,  bei  Mangel  oder  mit  Vorkommen 
der  Thyreoideae  inferiores.  Ob  eigene  Beobachtung?).  Wiener  Museum. 
Bei  J.  Hyrtl.  ~  Op.  cit  p.  159.  —  (Die  Arterie  am  Präparate  anb  No.  122, 
welche  die  Mammaria  sinistra  abgibt;  nnd  die  sub  No.  123a.,  welche  gabiig 
gespalten  ist,  rechts  mit  der  Thyreoidea  inferior,  links  mit  der  Thyreoidea 
soperior  anastomosirt  —  gehören  vielleicht  hierher.) 


451 


3.     Aus  der  Carotis  communis. 

Solche  Fälle  (die  nicht  mit  den  Fällen  des  Ursprunges  der 
Thyreoidea  inferior  aus  der  Carotis  communis  zu  ver- 
wechseln sind)  hahen  heobacbtet:  H.  A.  Nicolai'),  Vink'), 
A.  Haller  (2)*),  Pli.  H.  Böhmer*),  J.  E.  Neubauer  (2)*), 
Jo.  Jac.  Huber  (4)0,  J.  Fr.  Meckel^,  Fr.  Tiedemann  (2)  0» 
R.  Quain  »),  W.  Gruber  «0,  J.  M.  Dubrueil  (1)  ")  u.  A.  *■). 

>)  De  directiooe  fafonim.  —  B«i:  A.  Haller,  Diüp.  aoat.  tetect.  Vol.  IL 
GoeUingae  1747.  4'*.  p.  499.  Not.  9.  —  (Qoanrfoque  tarnen  thyreoidfae 
glaodalae  ramam  largitur  qoi  tortooso  tractu  venus  eandem  exporrigitor,  et 
HDpeniine  obaenravl,  triptici  ramo,  primo  ab  ioferiore  carotidis  parte,  altera 
ex  aobclaviia  et  tertio  ex  eadem  carotide  ubi  difaricatur,  laodatae  glandolae 
prospici.) 

*)  Dp.  cit.  p.  54.  —  Bei  A.  Haller,  Elem.  physiol.  Tom.  IH.  1706.  p.  404. 
Nota  m*.  De  part.  corp.  hum.  fabrica.  Tom.  Vif.  Beroae  et  LausaDDae.  8^ 
1778.   p.  246.    Notaro*.     (Keine  Bescbrvibang.) 

*)  IcoD.  aoat.  Fase  ff.  Goettingae  1756.  Fol.  p.  18.  Not.  e.  —  Elem.  physiol. 
Tom.  III.  p.  403.  De  part.  corp.  bum.  fabrica.  Tom.  Vif.  p.  274.  —  «Seroel 
rarisaifflo  exemplo  a  carotide  Tidi  natans.*  Ferner:  Elem.  physiol.  Tom.  III. 
p.  404.  —  De  part.  corp.  faam.  Tom.  VII.  p.  276.  —  «Dnas  (tbyr.  inf.) 
etiam  alias  reperi,  sed  alteram  a  carotide  dextra.* 

^)  Diss.  de  coofluxa  triom  cavaram  io  dextra  cordis  atrio.  Halae  1763.  Abge- 
bildet. (Steht  mir  nicht  zur  Verfügong,  aber  bei  Neubaner.  —  Op.  cit. 
p.  298.  Not.  d.  — ) 

*)  Op.  cit.  §  VII.  p.  297.  (Bei  einem  Erwachsenen  und  einem  Kinde  be- 
obachtet, Bei  dem  Erwachsenen  war  die  Arterie  von  der  Carotis  com- 
monis^dextra,  tOLin.  aber  dem  Ende  der  Anonyme,  abgegangen.) 

*j  Op.  dt.  ObserT.  VI.  p.  84.  $22.  (1  Mal  an  der  linken  and  3  Mal  an  der 
rechten  Seite  beobachtet.  2  Mal  gleich  vom  Anfange  der  Carotis  communis 
ond  2  Mal  einige  Linien  ober  der  Tbeilung  der  Anooyma  angetroffen.) 

^)  Handb.  d.  pathol.  Anat.  Bd.  2.  Abtb.  1.  Leipzig  1816.  S.  112.  —  Handb. 
d.  menscbl.  Anat.  Bd.  3.  Halle  u.  BeHin  1817.  S.  151— 132.  Tab.  anat. 
pathol.  Fase.  II.  Lipsiae  1820.  p.  4.  Tab.  X.  Fig.  3.  (Indem  abgebildeten 
Falle  entsprang  die  Arterie  vom  Anfange  der  Carotis  communis 
dextra,  theilte  sich  in  2,  mit  allen  4  vorhandenen  gewohnlichen  Thyre- 
oideae aoastoroosirende  Aeste,  wovon  der  rechte  vorzugsweise  zum  Isth- 
mus ging  und  vor  diesem  aufwärts  stieg  ond  der  linke  im  Lobus  sinister 
der  Glandula  tbyreoidea  sich  verzweigte.) 

*)  Op.  cit.  (Explicat.  tab.)  p.  60.  (Explicat.  tab.  stehen  mir  nicht  zur  Ver- 
fögung,  aber  bei  E.  H.  Weber  —  Op.  cit.  Bd. 3.  S.206.)  (2  Mal  beobachtet.) 

•)  Op.  cit.  PI.  24.  Fig.  10.  (Die  Arterie  kommt  vom  onteren  Ende  der 
Carotis  communis  dextra.    Alle  Thyreoideae  sind  vorhanden.) 
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4.    Aas   der   Mammaria  interna   oder   Pericardiaco- 

phrenica. 

Solche  haben  beobachtet:  E.  H.  Lauth  (2)^),  Fr.  W. 
T;^eile  (1)*),  W.  Gruber  (!)•),  Broca  (t)*),  H.  C.  L.  Bar- 
kow  (!)*)•  H.  Luschka  (!)•),  J.  Hyrtl  (1)0- 

<*)  L.  c  S.  136.  (Id  eioigca  —  «twa  3  —  Fallen,  von  der  Carotis  com- 
monif  dextra  celegentlich,  oie  onter  deo  lor  Aasmittelong  der  Hiaftg- 
keit  des  VorkomaieDa  der  Thyreoidea* ima  gefliaaeotlicli  onter- 
aochten  tOO  Ca  da  fern.) 

")  Des  aoomaliea  arterielles.  Paris  1847.  8^  p.  72.  (Bei  einem  38jibrigoa 
IndividooD  kam  die  Arterie  fon  der  Carotis  commoois,  1  Cm.  über 
der  Aoonyma,  stieg  gerade  anfwirts  lar  Glandula  thyreoldea,  war  der  Thyro- 
oldea  inferior  mehr  genlhert  als  der  Thyreoidea  soperior  nnd  aoaatomoairte 
weit  mit  beiden.) 

**)  I.  B.  Meckel  —  Epist.  ad  Haller.  Vol.  II.  p.25B.  —  (Steht  mir  nicht  rar 
Verfflgung,  aber  citirt  bei  E.  H.  Weber:  Op.  cit  Bd.  3.  S.  205.) 

')  Aoomalies  dans  la  dtstribution  des  art^res  de  lliomme.  —  Mdm.  de  la  aoc 
d'bist.  oat.  de  Straaboorg.  Paris  1830.  4^  p.  45  (3).  (2  Mal  von  der 
Mammaria  interna  dextra  entsprangen  beobaehtetl  Oie  anderen  4  Thyre- 
oideae hatten  die  gewöhnliche  Anordnoog.) 

*)  S.  Tb.  SÖmmerring,  Lehre  t.  d.  Geftsaeo.  Leipiig  1841.  S.  126.  (Der 
dickste  Theil  der  Pericardiaco  phrenica  stieg  Tor  der  Anonyme  ab 
Thyreoidea  ima  aafwirts.) 

*)  L.  c.  S.  138.  Fig.  4.  (Bei  einem  Kinde  beiderseits,  gelegentlich.  Die 
Dextra,  welche  so  stark  wie  die  Mammaria  war,  xom  Loboa  dexter; 
die  Sinistra,  welche  schwicher  als  die  Mammaria  und  die  Thyreoidea  ima 
dextra  war,  xom  Loboa  sinister  der  Glandula  thyreoideg.) 

*)  Bull,  de  la  soc  anat  de  Paris,  ann.  25.  1850.  p.  84.  Damonstrirt  in  Man 
1850.  (Von  der  Mammaria  interna  dextra  kam  ein  dicker  Hamas 
recurrens,  welcher  scbrilg  vor  der  Trachea  xor  Glandula  thyreoidea  aufstieg 
and  sich  in  xwei  Aeste  tbeilte,  welche  In  den  unteren  Theil  der  Glandula 
thyreoidea  drangen. 

*)  Anatomische  Abhandlongen.  Breslau  1851.  4*.  S.  51.  —  Die  filutgelisse  o. 
comparatiTe  Morphologie  d.  Menschen  a.  d.  menschenfihnlichen  Tbiere.  Tb.  V. 
Breslau  1866.  Fol.  S.  10.  Tab.V.  Tig.  3.  (Beschrieb  die  Arterie  wohl 
schon  1851  als  xweite  Thyreoidea  inferior  dextra.  Die  starke  Arterie 
entspringt  weit  von  der  Sabclavia  too  der  Mammaria  interna  dextra, 
steigt  vor  der  Aoonyma  und  Trachea  aofwSrts  und  endet  im  Isthmns  der 
Glandula  thyreoidea. 

*)  Die  Brastorgane  d.  Menschen.  TQblogen  1857.  Fol.  S.  19.  —  Anat.  d.  Brost, 
d.  M.  Tflbingen  1863.  8*.  S.  204.  (Die  von  der  linken  Mammaria 
interna  entsprongene  Thyreoidea  ima  war  fast  so  stark  wie  die  Mam- 
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5.     Aus  der  Subclavia.  « 

Solche  FSIle  haben  beobachtet:    Rieh.  Quain  (1)*),  Al- 
qiii^  (!)■),  A.  Nuhn  (1)»)  u.  A.  *).  ^ 

6.    Aus  dem  Truncus  thyreo-cervicalis. 
Solcl^e  Fälle  hat  beobachtet:    W.  Gruber  (2) '). 

oiria.  Sie  entipreDg  ?od  der  Mammaria  bioter  dem  Knorpel  der  1.  Rippe, 
zog  zuerst  horizontal  hinter  dem  Manobriam  stemi  einwarta  bia  zu  deesen 
Mitte  ond  von  da  in  perpendicuiSrer  Richtung  ror  der  Trachea  aufwärts.) 

')  «Uogewöholiche  Verilstelong  der  Art.  mammaria  interna*  —  Oesterr.  Zeitachr. 
f.  pract.  Heilkunde.  Wien  1859.  S.  529.  —  (Vorgekommen  an  einer  Kio» 
desleicbe.  Die  Arterie  entsprang  von  der  Mammaria  interna  deztra 
bei  deren  Eintritte  in  die  Brusthöhle.  Sie  lief  hinter  dem  Ursprünge  des 
Sterno-tbyreoideus  quer  nach  innen  und  gab  an  der  Medianlioie  angelangt 
zwei  Thymicae  ab.  Sie  krümmte  sich  nun  im  rechten  Winkel  aufwärts 
and  theilte  sich  bald  in  zwei  Zweige.  Der  schwächere  Zweig  stieg 
Tor  der  Trachea  zum  Istbmns  der  Glandula  thyreoidea  aufwärts;  der 
stirkere  Zweig  legte  sich  an  den  Rand  des  Sternocieidomastoideos  sipister 
and  zerfiel  in  zwei  Cndsweige.  Der  aufsteigende  Endzweig  begab 
sich  Tor  der  Carotis  zur  Thyreoidea  inferior  und  anastomosirte  mit  dieser 
vor  deren  Anlangen  an  der  Glandula  thyreotdea;  der  absteigende  End- 
zweig konnte  bis  unter  die  Mitte  des  Stemum  als  Mammaria  interna 
accessoria  neben  und  rückwärts  Ton  der  Vena  verfolgt  werden. 

*)  Op.  eit.  p.  145.  PI. 23.  Fig.  11.  (Die  Arterie  entspringt  einwirta  vom 
Troncos  thyreo-cervicalis  aus  der  Subclavia  deztra.) 

')  Bei:  Dubrneil  —  Op.  cit.  p.  118.  —  (Bei  einem  weiblichen  Kinde. 
Die  Arterie  entsprang  vom  unteren  Umfange  der  Subclavia  deitra 
neben  der  Mammaria  interna,  lag  zuerst  hinter,  dann  vor  der  Vena 
subclavia  und  ging  zum  Lohns  dexter  der  Glandula  tbyreoidea.) 

*)  Op.  cit.  p.  22.  (Die  Arterie  kam  aus  dem  Anfange  der  Subclavia 
deztra,  ging  vor  der  Carotis  communis  deztra  quer  einwärts  zur  Trachea 
ood  stieg  vor  dieser  zum  mittleren  und  rechten  Theil  der  Glandula 
tbyreoidea  aufwärts.) 

*)  Siebe  Burna  —  Herzkrankheiten.  S.  331.  —  (Steht  mir  nicht  zur  Verfügung, 
aber  citirt  bei  E.  H.  Weber.  Bd.  3.  S.  206  Note.) 

')  Dp.  cit.  S.  136 — 137.  (2  Mal  bei  Erwachsenen.  Die  Arterie  entsprang 
in  beiden  Fallen  von  dem  Truncus  thyreo-cervicalis  dexter,  verlief 
vor  der  Carotis  communis  zur  vorderen  Flache  der  Trachea,  krümmte  aich 
dann  im  rechten  Winkel  aufwirts  nod  lief  auf  der  vorderen  Fliehe  der 
Trachea  zum  Lohns  dexter  der  Glandula  tbyreoidea.) 
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7.  Aus  der  Thyreoidea  inferior. 

Solche  Ffille  haben  beobachtet;  W.  Gruber'),  H.  G.  L. 
Barkow  •). 

8.  Aus  der  Transversa  scapulae. 
Einen  solchen  Fall  bat  beobachtet:  A.  Nuhn'). 

0 

IL     Neue   eigene  Beobachtungen    über   die 

Thyreoidea  ima. 

Den  von  Anderen  und  den  von  mir  bis  1845  beobachteten 
22  (wenigstens)  Ffflten  kann  ich  noch  23  Fälle  zugesellen,  welche 
ich  von  den  vielen,  von  1845-— 1871,  also  wahrend  26  Jahren 
beobachteten,  in  meinen  Tagebüchern  aufgezeichnet  habe, 
oder  doch  abgebildet  besitze,  oder  in  dem  von  mir  gegründe- 
ten Museum,  ohne  Notiz  darüber  in  meinen  Tagebüchern,  auf« 
bewahre.     Von   diesen  23  Fällen  hatte  ich  9  gelegentlich, 

• 

*)  Op.  dt.  S.  136.  Fig.  3.  (An  einer  Kindesleiche  entsprang  die  Arterie 
ans  der  Thyreoidea  inferior  deitra  aomittelbar  über  ihrem  Drsprong 
aus  dem  Tmocos  thyreo-cerncalis  und  Yerlief  mit  ihrer  S-formig  gekrfimmten 
Anfaogaportion  hinter  der  Carotis  schräg  abwärts  zur  forderen  PlSdie  der 
Trachea.  Hier  angelangt,  bij);  sie  im  rechten  Winkel  aofvrirts  um  und 
schlängelte  sich  1  Zoll  lang  auf  der  forderen  Fläche  der  Trachea  for  der 
HiUellinie  derselben  aufwärts,  um  im  Isthmus  der  Glandula  thyreoidea  sa 
enden.  Obgleich  die  Arterie  mit  ihrer  Anfangsportion  hinter  der 
Carotis,  also  entgegen  dem  Verhalten  der  Thyreoidea  ima  gewöhnlicher 
Fälle  ferlief,  so  f erhielt  sich  die  Arterie  mit  ihrer  langen  Endportion  den- 
noch föllig  wie  eine  Thyreoidea  ima,  ist  daher  als  solche  mit  Recht 
EU  nehmen.) 

*)  Blutgefässe  o.  comparatife  Morphologie.  Th.  V.  Breslau  1866.  Fol.  S.  10. 
Taf.  V.  Fig.  4.  (Die  Thyreoidea  inferior  dextra  kommt  ans  derMam- 
maria  interna  dextra  und  steigt  schräg  for  der  Carotis  zum  Lohns 
dexter  der  Glandula  thyreoidea  aufwärts.  Befor  die  Arterie  diese 
erreicht,  gibt  sie  einen  quer  for  der  Luftröhre  ferlaufenden  Ast  xam 
Lohns  sinister,  welchen  Barkow,  kaum  mit  Recht,  als  Thyreoidea 
ima  beseicbnet  hat.) 

*)  Op.  cit.  $.22.  (Bei  einem  Erwachsenen  war  die  Arterie  [Seite  ?] 
aber  die  Carotis  quer  einwärts  for  die  Luftröhre  gegangen  und  dann 
aufwärts  xor  Glandula  thyreoidea  ferlaufen.) 
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14  aber  unter  Rümpfen  von  100  Cadavern  (von  81  Erwachsenen 
ood  19  Rindern),  wovon  78  dem  mSnnlichen  und  22  dem 
weiblichen  Geschlechte  angehört  hatten,  an  welchen  ich,  nach 
vorausgeschickter  arterieller  Injection,  einzig  und  allein  zur  Ausr 
mittelung  gewisser  noch  nicht  veröffentlichter  GeHissverhSUnisse, 
vom  September  1866  angefangen  bis  jetzt,  geflissentlich  be- 
sondere Untersuchungen  vorgenommen  hatte. 

1.    Aus  dem  Arcus  aortae. 

Einen  solchen  Fall  habe  ich  im  October  1866,  bei  den  bezeichneten  ge- 
flissentlich Torgenommenen  UotersuchuDgen  beobachtet. 

Bei  einem  Weibe  entsprang  die  Arterie  aus  dem  Arcus  aortae,  zwischen  der 
Anonyma  and  Carotis  communis  sinistra,  und  stieg  in  einigen  Schlangelungen  Tor 
d«r  linken  Hälfte  der  Trachea  zum  Lobus  sinister  der  Glandula  tbyreoidea  aufwärts. 
Dieselbe  war  1^  Ltmeo  dick. 

2.  Aus  der  Anonyma  brachio-cephalica  als  Truncus 
communis  fUr  die  Carotis  communis  und  Subclavia  dex- 
tra,  oder  aus  der  Anonyma  als  Ast  des  Truncus 'com- 
munis ffir  die  Anonyma  und  Carotis  communis  sinistra. 

a.     Aus  der  Anonyma  der  Norm. 

Solche  F&lle  habe  ich  12,  und  zwar  10  bei  geflissentlich 
vorgenommenen  Untersuchungen  und  2  gelegentlich,  beobachtet. 

1.  Fall  (September  1866).  Bei  einem  Weibe  entsprang  die  Arterie  von 
der  medialen  Wand  der  Anonyma,  4  Lin.  unter  deren  Theilung  und  etwa  über  dem 
oberen  2.  Viertel  ihrer  Länge.  Sie  theüte  sich,  \  Zoll  nach  ihrem  Ursprünge,  in 
zwei  Aeste,  woTon  der  rechte  zum  Isthmus  und  der  linke  zum  Lohns  sinister 
der  Glandula  tbyreoidea  sich  begab. 

2.  Fall  (October  1866).  Bei  einem  Manne  entsprang  die  Arterie  fon  der 
medialen  Wand  der  Anonyma,  4  Lio.  unter  deren  Theilung.  Sie  stieg  rechts  vor 
der  Trachea  zum  Lohns  dexter  der  Glandula  tbyreoidea  aufwärts  und  hatte  wahr- 
scheinlich auch  dem,  wie  eine  Platte  dünnen  Isthmus  der  Glandula  tbyreoidea  ein 
Zweigeben  gelieferL     Ihre  Dicke  hatte  nur  ^~^  Lin.  betragen. 

3.  Fall  (November  1866).  Bei  einem  Weihe  entsprang  die  Arterie  von 
der  medialen  Wand  der  Anonyma,  unter  dem  oberen  \  ihrer  Lange.  Sie  theilte 
sieb,  1  Zoll  vom  Ursprünge  entfernt,  in  emen  rechten  und  linken  Ast.  Ihre 
Dicke  hatte  H  —  2  Lin.  betragen. 

4.  Fall  (November  1866).  Bei  einem  Manne  entsprang  die  Arterie  von 
der  medialen  Wand  der  Anonyma,  4  —  6  Lin.  unter  deren  Theilung.  Sie  verlief 
ZQD  Isthmus  und  Lobus  sinister  der  Glandula  tbyreoidea.  Ihre  Dicke  hatte  2  Lin« 
betragen. 


IVtihe  eDttpraog  die  Arterie  toq 
.00)'  ^iem  oberea  \  ihrer  Liog»  and  giog  idbi 
S  / /•'*^'^!!«(^   ß^''^  Ibyrcotdea.    Ihre  Dicke  hatte  1  Lin. 

Bark  ,^^^'lC'^^ 

%  J0  '  g0j  ^^^       0ti  eioen  Manne  entsprang  die  Arterie  rflckwSrta 

J*JJ7     0,/ f^L  ABOüpu  an  der  Mitte  ihrer  Länge. 

^ ^^L/r*  ^^i    ^  einem  Manne  eotaprang  die  Arterie  fom  von 

^  ^^//  (^  ^  \\  Zoll  langen  Anenyma ,  8  Lin.  nnter  deren  Theilnag. 

Jjtfit*  ^ßiia,  ^f^  ibren  Ursprünge,  einige  MnskeUste  ab  und  drang 

^^^*  ^^aiiter  der   Giandnla    thyreotdea.     Ihre   Dieke    hatte    ]|  Lin. 

iß 
^0*^'  fi  (ffofvoiher  1866).     Bei  einem  weiblichen   Rinde  entsprang  die 

^  ^  ober»  I  der  medialen  Wand  der  Anonyme.  4—6  Lin.  nach  ihreaa 
ir'^V  f^Ht  sie  sich  in  2  —  3  Aeste  f6r  die  beiden  Lobi  und  den  Isthmoa 
^^'^!!LiidulB  tbyreoidea.     Ihre  Dicke  betrng  1  Lin. 

^  e  ff"  (Nofcmber  1866).    Bei  einem  minnllcheo  Kinde  ging  die  Arterie 
^  for  der  Trachea  sum  Lohns  sinisler  der  Glandula  tbyreoidea  nnd  anasto« 
^tie  »Bit  der  Thyreoidea  superior  und  inferior  siaistra. 

10.  Fall  (Mai  1871).  Bei  einem  mlnnlichen  Rinde  entstand  die  Arterie 
^  der  medialen  Wand  der  6^  Lin.  langen  Anonyme  Gber  der  Mitte  ihrer  Utoge. 
pjsselbe*  verlief  in  twei  sehr  starken  Krümmungen  vor  der  Trachea  achrig  ein-  nnd 
sttfvtärti«  Sie  theilte  sich  unter  der  Glandula  tbyreoidea  in  2  Aeste,  wovon  der 
recbte  im  Lohns  dexter  im  Isibmus  derselben,  der  linke  im  Lohns  sinister  sich 
ffnweigte.  Ibr  Durchmesser  betrog  |  Lin.  Die  fibrigen  Thyreoideae  waren 
vorhanden,  wovon  die  Thyreoideae  inferiores  achwach. 

11.  Fall  (Februar  1868  bei  den  prectisch -anatomischen  Uebuogen).  Bei 
einem  Manne  entsprang  die  starke  Arterie  vom  von  der  medialen  Wand  der 
Anonyme  in  der  Mitte  ihrer  Lange.  Sie  vertbeilte  sich  in  den  Lobi  und  in  dem 
Isthmus  der  Glandula  tbyreoidea. 

12.  Fall  (April  1871  bei  den  practisch-anstomischen  Uebungen).  Bei  einem 
Manne  entsprang  die  Arterle  links  von  der  vorderen  Wsnd  der  Anonyme.  Sie 
lief  bogenförmig  gekrümmt  8  —  9  Lin.  schrig  aufwärts  vor  die  Mitte  der  Trachea. 
Hier  6  Zoll  unter  der  Glandula  tbyreoidea  theilte  sie  sich  in  xwei  Aeste.  Der 
rechte  Ast  stieg  vor  der  Hittellinie  der  Trachea  gerade  aufwlrts  nnd  theilte  sich 
in  zwei  Zweige.  Von  diesen  Zweigen  drsng  der  hintere  In  den  unteren  Umfang 
der  Driise,  der  vordere  aber  kreuzte  den  Isthmus  der  Glandula  tbyreoidea  von 
vom,  und  theilte  sich  am  oberen  Rande  derselben  in  2  Endzweige,  einen 
rechten  und  einen  linken,  welche  mit  den  Thyreoideae  soperiores  anastomo- 
sirten.  Der  linke,  stfirkere  Ast  ging  vom  Lohns  sinister  der  Glandula  tbyre- 
oidea. Die  Dicke  der  Arterie  hatte  im  Anfange  ihres  Stammes  ]{  Lin.,  am  Ende 
denelben  1^  Lin.  betragen. 

Vom  Lohns  dexter  der  Giandnla  tbyreoidea  hatte  sich  ein  schmaler  Lohns 
medlus  bis  inm  Zungenbeine  aufwärts  erhoben. 


\ 
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b.     Aul  der  Anonyma  als  Troocos  commonis  för  die  Anonyma  der 
Norm  und  der  Carotis  commanii  sinistra. 

Einen  solchen  Fall  (Fig.  1)  habe  ich  seit  vielen  Jahren 
in  meiner  Sammlung  aufbewahrt. 

Bei  eioem  aeugebornea  mSoDÜcben  Kiode  entsprang  die  Anonyma  (b) 
ood  Carotis  communis  sinistra  (c')  von  einem  4  Lin.  langen  Troncaa 
commonis  (a).  Der  der  Anonyma  der  Norm  entsprechende,  7  Lin.  lange 
Troncos  (b)  gibt,  2)  Lin.  onter  seiner  Tbeilang  in  die  Carotis  communis  dextra  (c) 
und  Sabclavia  dextra  (d),  die  Thyreoidea  ima  (a)  ab.  Diese  Arterie  ifloft 
bogenförmig  gekröAimt,  ood  die  Trachea  scbrSg  kreuzend  sum  Lobus  sinisler  der 
Gludola  thyreoidea  aofwirts,  und  bat  einen  Durchmesser  von  {  Lin. 

Die  Thyreoidea  inferior  sinistra  fehlt. 

3.    Aus  der  Carotis  communis. 

a.     Ana   der   Carotis   commnnia   dextra. 

Solche  Ffllle  habe  ich  2  beobachtet 

1.  Fall  (Prag  184C  — 1847.  [Fig.  2]).  Bei  einem  Manne  entsprang  die 
Arterie  (c)  too  der  Carotis  (a)  etwa  2  Lin.  über  deren  Ursprung  ans  der 
Anonyma  (A).  Sie  lief  xuerst  etwas  schrftg  einwflrts  Tor  die  Trachea  und 
krflmmte  sich  dann  nach  oben,  om  von  der  Mittellinie  links  Tor  der  Trachea, 
?or  dem  Isthmus  der  Glandula  thyreoidea,  dann  links  neben  dem  schmalen  von 
den  lathmas  derselben  abgehenden,  am  ZungenbeiokSrper  angehefteten  Lobos 
medina,  vor  der  linken  Hilfte  des  Lig.  cricotbyreoideom  medium  neben  der  Emi- 
neotia  thyreoidea,  vor  dem  Soicus  byo-thyreoideos  bis  zum  Zungenbeine  geschlan- 
gelt vertical  aufzusteigen.  Schon  3  Lin.  von  ihrem  Ursprünge  gab  sie  von  ihrer 
oberen  Seite  einen  IJ  Lin.  starken  Ast  (a)  ab,  welcher  vor  der  Trachea 
racbta  scbrig  zum  Lobos  dezter  der  Glandula  thyreoidea  ging  und  gleich  nacb 
aeinem  Abgange  einen  feinen  Zweig  (c)  für  den  M.  sternocleidomastoideos  dexter 
abschickte.  Vis  k  vis  von. diesem  Aste  sandle  sie  von  ihrer  unteren  Seite  und 
etwa  4^  Lin.  von  ihrem  Ursprnnge  auch  einen  abwirts  steigenden,  schwachen 
Zweig  (C)  zu  den  Mm.  siemotbyreoidei  und  aternohyoideu  Doter  die  Glandala 
thyreoidea  angekommen,  Hess  sie  zwei  ganz  kurze  Aeste  abgehen,  wovon  der 
rechte  {ß)  schwächere  in  den  Isthmus,  der  linke  (y)  starke  in  den  Lobus 
•iBister  der  Glandula,  von  nnten  und  hinten,  eindrangen.  Nachdem  aie  (<f)  den 
Islhmos  der  Glandala  thyreoidea  gekreuzt  hatte,  hing  sie  mit  dem  starken  oberen 
Aste  (d)  der  Thyreoidea  soperior  sinistra  vor  dem  Lig.  ericotbyreoideoro,  aoch  mit 
der  Cricothyreoidea  sinistra  (e)  durch  rechtwinklige  Inosculatioo  zusam- 
men. Sie  nahm  nun  mehr  und  mehr  an  Dorcbmesaer  ab  und  endete,  fein 
geworden,  unter  dem  Zungenbeine  mit  zwei  Zwei  gehen,  wovon  das  linke  mit 
4cr  Hyotdea  der  Lingoalis  sinistra  anastomosirte. 

Die  Carotis  communis  dextra,  bevor  aie  die  Thyreoidea  ima  abge- 
•aadt  hatte,  war  4  Lin.,  nachdem  aie  diese  abgegeben  hatte,  3^  Lin.  dick.  xDit 
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Dicke  der  Thyreoidea  ima  betrug  bif  zQm  Abgaoge  dea  Aatea  zum  Lobai 
deiter  der  Glaodala  (hyreoidea  3  Lio.;  voo  da  bis  zam  Abgange  der  Aeate  für  dea 
latbmos  und  Lobua  ainisier  am  Anfange  2^  Lin.,  am  Ende  2  Lin.;  Tor  dem  Uthmoa 
der  Glandula  tbyreoidea  1|  Lin.;  zwiachea  der  Inoaenlation  dea  oberen  Aatea  der 
Thyreoidea  aoperior  ainistra  und  der  Cricotbyreoidea  ainiatra  am  Anfange  f  Lin«, 
am  Ende  •}  Lin. ;  an  ihrem  Endstucke  im  Anfange  -^  Lin.,  am  Ende  \  Lin. 

2.  Fall  (Marx  1865,  an  einem  mit  Gips  iojicirten,  aar  Demonstration  be- 
stimmten Präparate).  Bei  einem  jungen  Manne  entaprang  die  Arterie  knapp 
Ober  dem  Abgänge  der  Carotis  communis  von  der  Anonyma  von  eraterer.  Sie  lief 
S-formig  gekrümmt  schräg  vor  der  Trachea  zum  unteren  Umfange  des  Lobos  sinister 
der  Glandula  tbyreoidea.    Der  Arterie  Lange  betrug  2^  Zoll,  deren  Dicke  1  Lin. 

b.     Aus  der  Carotis  communis  ainiatra. 

Einen  solchen  Fall  beobachtete  ich  im  October  1870  an 
einem  zu  Vorlesungen  verfertigten  Präparate  von  einem  12jäbngea 
Knaben. 

Die  Arterie  entsprang  8  Lin.  über  dem  Urapronge  der  Carotis  ans  dem  Areas 
aortae  toq  ersterer.  Sie  lief  geschlangelt  fast  Tor  der  Mittellinie  der  Trachea  auf- 
wärts und  drang  in  den  Lobus  dezter  der  Glandula  tbyreoidea,  gleich  neben  deren 
Isthmus.     Die  Dicke  der  injicirten  Arterie  betrog  am  Anfange  «f*  1  l'iB* 

4.    Aus  der  Mammaria  interna  dextra. 

Solche  Fälle  habe  ich  2  beobachtet,  einen  davon  gele- 
gentlich, den  anderen  bei  den  g^eflissen tl ich  vorgenommenen 
Untersuchungen. 

1.  Fall  (Mflrz  1863,  an  einem  zu  demonstrativ-anatomiaohen  Examina  Terfer- 
tigten  Präparate,  also  gelegentlich).  Bei  einem  15jährigen  Knaben  entaprang  die 
Arterie  Ton  der  Mammaria  interna,  1  Zoll  ton  deren  Abgange  ?on  der  Subclam 
entfernt.  Sie  nahm  vor  der  Anonyme,  hioter  den  Venen  ihren  Verlauf  aehrag  ein- 
wirta,  krümmte  sich  dann  nach  oben  um  und  verlief  acbrig  vor  der  Trachea  zom 
Lobus  sinister  der  Glandula  tbyreoidea.  Die  Arterie  war  2  Zoll  4-^6  Lin.  lang 
und  am  Ursprünge  }  Lin.  dick. 

2.  Fall  (Januar  1867  bei  geflissentlich  vorgenommenen  Untersuchungen).  Bei 
einem  weiblichen  Kinde  enispraog  die  Arterie  von  der  Mammaria  interna, 
7^_8  Lin.  von  deren  Abgange  von  der  Subclavia  entfernt.  Sie  kreuzte  die  Ca« 
rotis  communis  dfZtra  und  ging  zum  Lobus  den  er  der  Glandula  tbyreoidea.  Sie 
gab,  3  Lin.  von  ihrem  Ursprünge  entfernt,  die  Pericardiaco-pbrenica  ood 
neben  letzterereine  feine  Broochialis  communis  superior  ab.  DieBron- 
cbialis  communis  superior  theilte  sich,  3  Lio.  nach  ihrem  Abgange,  in  2  aaf 
der  Trachea  herabsteigende  Zweige.  Der  linke  Zweig  lief  auf  dem  Bronchaa 
ainiater  in  die  Lunge  und  anastomosirte  mit  der  Bronchialia  comraunia  Inferior, 
die  von  der  Aorta  thoracica  gekommen  war,  der  rächte  Zweig,  welefaer  aickt 
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ffilHg  darch  hjectioosmaMe  gefüllt  war,  war  wahrscheiolich  aoch  aof  dem  rechten 
BroDcbos  herabgestiegen  und  in  die  Lange  gedrungen.  Die  Thyreoidea  im« 
war  +  1  Zoll  lang  und  f —  }  Lin.  dick. 

5.    Aus  der  Subclavia  dextra. 

Einen  solchen  Fall  beobachtete  ich  im  Januar  1866  an 
der  Leiche  eines  Mannes,  die  zu  Präparirübungen  abgelassen  wor- 
den war. 

Die  Arterie  entsprang  von  der  Subclavia,  einwärts  Tom  Ursprange  des  Tmncus 
für  die  Cerricalis  aseendens  und  Transversa  colli,  lief  vor  der  Carotis  communis 
deitr«,  die  sie  kreuzte  quer  medianwftrts,  errjeichte  die  vordere  Seile  der  Trachea, 
lief  ao  dieser  snr  Glandula  thyreoidea  aufwärts,  wo  sie  wohl  nur  in  den  Isthmus 
derselben  sich  verzweigt  zu  haben  schien.  Die  Arterie  war  schwach  und  theil- 
weise  Ersatz  für  ganz  mangelnde  Thyreoidea  inferior  dextra. 

6.     Aus  dem  Truncus  thyreo-cervicalis  dexter. 

Einen  solchen  Falk  hatte  ich  im  Mai  1869  bei  den  ge- 
flissentlich Yorgenommenen  Untersuchungen  an  der  Leiche  eines 
jQnglings  beobachtet. 

Die  Arterie  kam  vom  Anfange  des  genannten  Truncus.  Sie  stieg  zuerst  vor 
der  Vena  anonyma  1  Zoll  lang  abwSrta  im  Cavum  mediastini  anticum.  Sie  krümmte 
aieli  nun  nach  oben  am,  krenzte  die  Arteria  anonyma  und  die  Blammaria  interna 
deitra  von  vorn  und  stieg  zum  Lohns  dexter  der  Glandula  thyreoidea  aufwArts. 
Die  Arterie  war  sehr  lang  und  1^  Lin.  dick. 

7.     Aus  der  Transversa  scapulae  dextra. 

Solche  Fälle  beobachtete  ich  2,  wovon  ich  einen  bei  den 
geflissentlich  vorgenommenen  Untersuchungen,  den  anderen 
gelegentlich  angetroffen  hatte. 

1.  Fall  (November  1866  bei  geflissentlich  vorgenommenen  Untersuchungen). 
Bei  einem  Manne  gab  die  von  dem  Truncus  thyreo-cervicalis  entsprungene  Trans- 
versa scapulae,  6  Lin.  von  ihrem  Abgänge  aaswSrls,  eine  starke  Thyreoidea 
ima  ab.  Diese  stieg  vor  der  Carotis  communis  dextra  scbiüg  ein-  und  aufwärts. 
Sie  tbeilte  sieb  in  2  Zweige,  wovon  der  laterale  im  M.  stemotbyreoideus  und 
tteroohyoideua  dexter  aich  verzweigte,  der  mediale  aber  fum  Isthmus  der  Glan- 
dnla  thyreoidea  vor  der  Trachea  aufwärts  lief. 

2.  Fall  (Hirz  1871  an  einer  zu  den  Priparirubungen  abgelassenen  Leiche 
[Fig.  3]).  Bei  einem  Manne  tbeilte  sich  der  Truncus  thyreo-cervicalis  dexter  (a), 
gleich  nach  seinem  Abgange  von  der  Subclavia,  in  die  starke  Transversa  sca- 
pnlae  (d)  und  in  den  Stamm  für  die  Thyreoidea  inferior  (e)  und  Cervi« 
calia  aaeeodens  (f). 
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Die  Traosfersa  aeaimlaa  (d)  giof  for  den  Scalemia  aoticoa  «od  Narroa 
pkraoicas  hioler  dem  Balbae  iaferior  feoae  jogniarif  lateraae  qoer  anawiita.  Ana- 
wirta  von  ihrem  Unprange  io  einer  EotferDonf  fon  7—9  Lin.,  über  dem  Winkel 
der  VereiaiguDg  der  iogularii  interna  ood  Sobclavia,  unter  der  Einmfindong  der 
Jugoiaris  externa  poaterior,  die  sieh  diesmal  in  den  Bulbus  der  iogolaris  intema 
ergoss,  theilte  sich  dieselbe  in  einen  die  Richtung  ihres  Verlaufes  fortsetaenden 
Ast  [Transversa  S€apulae  propria  (it)]  und  in  einen  aufsteigenden  A s t  [Thjrreoidea 
ima  (/?)].  Die  Thyreoidea  ima  (ß)  stieg  Tor  der  Jugularis  intema,  ?or  der 
Carotis  communis  dextra,  for  der  Trachea  und  vor  dem  Anfange  einer  Vena  aob- 
tfayreoidea  dezira,  schräg  ein-  und  aufwarte  sur -Glandula  thyreoidea.  Dieselbe 
endete  mit  2  Zweigen.  Der  rechte  Zweig  (/S')  stieg  in  einer  Forche  swiachea 
dem  Isthmus  und  Lobus  dezter  der  Glandula  thjreotdea  aufwfrts  und  gab  beiden 
Zweigeben;  der  linke  Zweig  (fl^*)  kreuzte  achrig  die  Trachea  ood  verior  aksh  iai 
Isthmus  der  Glandula  thyreoidea. 

Alle  gewöhnlichen  Thyreoideae  waren  forhandeo. 

Die  Dicke  des  Anfangstbeiles  der  Transversa  scapulae  betrug  2\ — S^Llo.; 
dieselbe  der  Thyreoidea  ima  1|  —  1^  Lin. 

8.     Uebersicht. 

Unter  100  geflissentlich  untersuchten  und  simmtiich 
injicirten  Cadavern  war  somit:  an  14  die  Thyreoidea  ima  ge- 
troffen worden.  Vorkommen  derselben  zum  Mangel  hatte  sich 
daher  verhalten  wie  14:86  =  1  : 6,142  d.  i.  dieselbe  war  unter 
7  Individuen  1  Mal  aufgetreten,  und  zwar  entsprungen  von  der 
Anonyma:  in  f ,  von  dem  Arcus  aortae,  von  der  Mammaria 
interna  dexlra,  von  dem  Truncus  tbyreo-cervicalis  deiler 
und  der  Transversa  scapulae  dextra;  in  je|d«R  Von  allen 
23  Fallen  (9  gelegentlich,  14  bei  geflissentlich  vorgenom- 
menen Untersuchungen  gefunden)  war  die  Thyreoidea  ima  ent- 
sprungen: von  der  Anonyma  der  Norm  in  j^};  von  der  Ano- 
nyma, als  Ast  eines  Truncus  communis  für  sie  und  die 
Carotis  communis  sinistra,  in  ^V;  von  der  Carotis  communis  dextra 
et  sinistra  in  ^^;  von  der  Mammaria  interna  dextra  und  Trans- 
versa scapulae  dextra  in  je/^;  von  dem  Arcus  aortae,  der 
Subclavia  dextra  und  dem  Truncus  tbyreo-cervicalis  dexter 
in  je  V»  d.  F. 

Dieselbe  war  immer  nur  eine  einseitig  vorgekommene,  und 
zwar  eine  Dexlra:  in  |},  eine  Sinistra  nur:  in^^d.F. 

Dieselbe  war  vom  Arcus  aortae  zwischen  der  Anonyma 
und  der  Carotis  communis  sinistra;  von  der  Anonyma  von  der 
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^^ereo  HMlfto  deren  Lunge,  und  zwar  bei  Erwacbsenea  bis  4  Lin. 
unter  deren  Theilung  aufwärts,  d.  i.  vom  oberen  2.  Viertel  oder 
dem  oberen  Drittel  angefangen,  und  bis  zur  Mitte  abwflrts,  fast 
immer  von  deren  medialen  V^and  (mitten,  vorn  oder  ausnahms- 
weise hinten),  ausnahmsweise  von  der  medialen  Httlfte  der  vor- 
deren Wand,  im  Falle  des  Abganges  der  die  Arterie  absendenden 
Anonyma  von  einem  Truneus  commnnis  sinistra  bei  einem  Kinde, 
24^  Lin.  unter  deren  Theilung;  von  der  Carotis  communis  d extra 
bis  2  Lin.  über  deren  Ursprung  aus  der  Anonyma;  von  der  Ca- 
rotis communis  sinistra  bis  8  Lin.  über  deren  Ursprung  aus 
dem  Arcus  aortae,  von  der  Mammaria  interna  dextra  an  einer 
bis  1  Zoll  bei  einem  Erwachsenen  und  bis  8  Lin.  bei  einem  Kinde 
▼OD  deren  Ursprünge  entfernten  Stelle;  von  der  Subclavia 
dextra  einwärts  von  einem  Truneus  für  die  Transversa  <;olli  und 
Cervicalis  ascendens;  von  dem  Truneus  thyreo- cervicalis 
dexter  von  dessen  Anfange;  von  der  Transversa  scapulae 
dextra  6 — 9  Lin.  auswfirts  von  deren  Ursprünge  abgegangen. 

Dieselbe  hatte  gewöhnlich  einen  geschltfngelten,  oft 
(if  d.  F.)  einen  die  Trachea  schräg  kreuzenden  Verlauf; 
war  1  Mal  (beim  Ursprünge  aus  dem  Truneus  thyreo-cervioalis)  1  Lin. 
tief  in  das  Cavum  mediastini  anticum  herabgestiegen, 
bevor  sie  zur  Glandula  thyreoidea  aufgestiegen  war. 

Dieselbe  war  bis  zur  Glandula  thyreoidea  Oberwiegend 
häufig  (II  d.  F.)  einfach  geblieben,  hatte  sich  nicht  oft  (/^  d. 
F.)  in  2  Aeste,  selten  (^^  d.  F.)  in  3  Aeste,  aasnahms- 
weise  (V«  d.  F.)  in  4  Aeste  getheilt. 

Abgesehen  von  den  Muskelästen,  die  dieselbe  manch- 
mal abgegeben,  abgesehen  von  dem  Falle  (mit  Ursprung  aus  der 
Mammaria  interna),  in  dem  sie  die  Pericardiaco-phrenica  und 
die  Bronchialis  communis  superior  abgeschickt  hatte  und 
abge^hen  von  dem  Falle  (mit  Ursprung  aus  der  Carotis  commu- 
nis dextra),  in  dem  sie  mit  ihrem  Endaste  bis  zum  Zungen- 
beine aufgestiegen  war;  halte  sie  sich  an  der  Glandula  thy* 
reoidea  verzweigt:  in  dem  Isthmus  derselben  allein  (t\  d.  F.), 
in  dem  Lohns  dexter  allein  (/^  d.  F.),  in  dem  Lobus  sinister 
allein  (^V  ^-  ^0«  im  Isthmus  und  Lobus  dexter  (^g  d.  F.), 
im  Isthmus  und  Lobus  sinister  (^^  ^-  ^O»  ^  Lobus  dexter 
and  L.  sinister  dV  ^*  ^Oi  ™  Isthmus  und  in   beiden  Lobi 
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(^t  4.  P.)f  im  Isthmus  uad  den  drei  Lobi  (bei  Vorkeame« 
des  Lobtts  medius)  (^9  d.  F,)  in?  (^«  d.  F.). 

Ibr  Durchmesser  halte  bei  den  Erwachsenen  yob  j — 3 
Un.,  bei  den  Rindern  von  | — 1  Lin.  variirt  Derselbe  hatte 
beim  Ursprünge  der  Arterie  aus  dem  Arcus  aortae:  l^Lin., 
aus  der  Anonyme:  i — 2  Lin.,  aus  der  Carotis  communis: 
1 — 3  Lin.,  aus  der  Mammaria  interna  schon  beim  Kinde: 
f— |Lin.,  aus  dem  Truncus  thyreo-eervicalis:  l^Lin.,  aus 
der  Transversa  scapulae:  bis  1^  Lin.  betragen.  Bei  Erwacbse- 
nen  war  die  Arterie  1  Mal  ^  Lin.  uud  1  Mal  3  Lin.  dick;  2  Lin. 
oder  fast  2  Lin.  dick  2  Mal  vorgekommen.  In  dem  Falle  mit 
3  Lin.  Dicke  war  diese  (der  Arterie)  nur  um  4-  geringer  als 
die  der  Carotis  communis  dextra  und  nur  um  ^  geringer 
als  die  des  Truncus  communis,  aus  dem  sie  mit  letzteren  ihren 
Ursprung  genommen  hatte. 

Bei  ihrem  Vorkommen  waren  die  übrigen  Thyreoideae 
vorhanden;  inf^d.  F.;  fehlte  die  Thyreoidea  inferior  dextra: 
IuiV^^-Pm  fehlte  die  Thyreoidea  inferior  sinistra:  in^V^-^« 

Darunter  sind  die  merkwürdigsten  Fälle:  1)  der  Fall 
des  Ursprunges  der  Arterie  von  der  Anonyme,  welche  letalere 
seihst  mit  der  Carotis  communis  sinistra  von  einem  Truncus 
communis  gekommen  war,  bei  Mangel  der  Thyreoidea  in- 
ferior sinistra;  2)  der  Fall  des  Ursprunges  der  3  Un.  dicken 
und  bis  zum  Zungenbein  aufsteigenden  Arterie  von  der  Ca- 
rotis communis  dextra;  3)  der  Fall  mit  Ursprung  der  die 
Pericardiaco-phrenica  und  einen  Bronchialis  communis 
superior  abgebenden  Arterie  aus  der  Mammaria  interna 
dextra;  4)  der  Fall  mit  Ursprung  der  Arterie  von  der  Sub- 
clavia dextra,  einwärts  von  einem  Truncus  für  die  Trans- 
versa colli  und  cervicalis  ascendens,  bei  Mangel  der 
Thyreoidea  inferior  derselben  Seite;  5)  der  Fall  mit  Ursprung 
der  Arterie  aus  dem  Truncuis  tbyreo-cervicalis,  die,  bevor  sie 
sich  aufwärts  umgebogen  hatte,  1  Zoll  tief  im  Cavum  media- 
stini  anticum  herabgestiegen  war;  6)  der  Fall  mit  Ursprung 
der  Arterie  aus  der  Carotis  communis  sinistra;  und  7)  die 
Fälle  mit  Ursprung  der  Arterie  aus  der  Transversa  scapulae.  — 
Gleiche  Fälle  wie  die  Fälle:  No.  1 — 5  waren  ja  noch  nicht; 
ein  dem  Falle:    No.  6  ähnlicher  Fall  war  nur  1  Mal  und  ein 
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1  No.  7 — 8  Ähnlicher  Fall  auch  nur  1  Mal  zur  Be- 

^ekoiDmen.    Auch  muss  namentlich  der  Fall:   No.  2 

rmen  StSrke  der  Arterie  und  deren  Verlan- 

*anze  Länge   der  Regio  lary ngo-trachealis 

V  eine  aufwärts  für  die   operative  Chirurgie 

eresse  haben. 
^  '  allen   des  Vorkommens  der  Arterie  unter 


•-J. 


^  osentlich  untersuchten  Gadavern,   wovon   78 

«liehen  und  22  dem  weiblichen  Geschlechte  an- 
.  hatten,  waren  8  bei  dem  männlichen  und  6  bei  dem 
«siblichen  Geschlechte  gefunden  worden,  unter  den  9  ge- 
legentlich beobAhteten  Fällen  hatten  7  dem  männlichen 
und  2  dem  weiblichen  Geschlechte  angehört.  Das  männliche 
Geschlecht  war  somit  überhaupt:  durch  15,  das  weibliche 
Geschlecht:  durch  8  Fälle  vertreten.  Nach  den  geflissent* 
lieh  vorgenommenen  Untersuchungen  aber  hatte  das  Vor- 
kommen der  Arterie  zu  ihrem  Mangel  beim  männlichen 
Geschlechte:  wie  8 :  70  =:=  1 :  8,75;  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte:  wie  6 :  16  »  1 : 2,666  sich  verhalten;  war  somit  bei 
ersterem  unter  9  Individuen,  bei  letzterem  schon  unter 
3—4  Individuen  1  Mal  vorgekommen. 

m.     Vergleich   der  eigenen  Beobachtungen  über 
die   Thyreoidea  ima  unter  einander. 

1.    In  Hinsicht  des  Vorkommens. 

Unter  den  frfihereil,  theils  gelegentlich,  theils  bei  geflissent* 
lieh,  vorgenommenen  Untersuchungen  aufgefundenen  22  Fällen 
war  die  Thyreoidea  ima:  von  dem  Arcus  aortae(3),  von  der 
Anonyme  der  Norm  (11),  von  einem  Truncus  communis  für 
die  Anonyme  und  die  Carotis  communis  siqistra  selbst 
(1),  von  der  Carotis  communis  dextra  (3),  von  der  Mamma- 
ria  interna  beider  Seiten  (1),  vom  Truncus  thyreo-cer- 
Ticalis  dexter  (2),  von  der  Thyreoidea  inferior  dextra 
(1);  unter  den  neaen  auf  gleiche  Weise  angetroffenen  23  FUleu 
war  dieselbe:  von  dem  Arcus  aortae  (1),  von  der  Anonyme 
der  Norm  (12),  von  der  Anonyme,  welche  aus  einem  Truncus 
communis  fllr  sich  und  die  Carotis  communis  sinistra  gekommen 

31* 


464 

war  (1),  yon  der  Carotis  communis  dextra  (2),  toh  der 
Carotis  communis  sinistra  (t),  von  der  Mammaria  interna 
dextra  (2),  von  der  Subclavia  dextra  (1),  von  dem  Truncus  thy- 
reo-cervicalisdexter(l),  von  der  Trans  versa  scapnlae  dextra 
(2)  abgegangen.  —  Mir  war  somit  die  Thyreoidea  ima  Aberhaopt 
vorgekommen  mit  Ursprung:  von  der  Anonym a  der  Norm  in  f|  d.  F.; 
von  der  Carotis  communis  dextra  in  ^g-  d.  F.;  von  dem  Arcus 
aortae  in  ^V^^'^*»  von  dem  Truncus  thyreo-cervicalis  in  ^ 
d.  F.;  von  der  Mammaria  interna  dextra  und  Transversa 
scapulae  dextra  in  je  ^V^«^*^  ^^^  dem  Truncus  communis 
selbst  fUr  die  Anonyme  und  die  Carotis  communis  sinistra^ 
von  der  Anonyma^  die  von  einem  Trunclls  communis  IQr 
sieh  und  die  Carotis  communis  sinistra  abgegeben  war,  von  der 
Carotis  communis  sinistra^  von  der  Mammaria  interna 
beider  Seiten,  von  der  Subclavia  dextra  und  von  der  Thy- 
reoidea inferior  dextra  in  je  ^  d.  F.  Auf  diese  enorme 
Zahl  von  Beobachtungen  gestützt  bin  ich  berechtigt,  zu  er- 
kISren:  dass  der  Ursprung  der  Thyreoidea  ima  von  der  Ano« 
nyma  der  häufigste  und  so  überwiegend  hfiufig  sei,  dass  er  so 
oft,  als  alle  anderen  Ursprungsarten  zusammen  vorkomme;  dass 
der  Ursprung  von  der  Carotis  communis  fast  um  f  weniger 
bSufig;  dass  der  Ursprung  von  dem  Arcus  aortae  nicht  oft 
und  um  ^  weniger  oft,  als  der  von  der  Carotis  communis;  dass  der 
Ursprung  aus  der  Mammaria  interna  und  dem  Truncus  thy- 
reo-cervicalis  fast  gleich  oft,  aber  noch  um  ^seltener,  als 
der  Ursprung  ans  dem  Arcus  aortae  vorkomtne,  dass  der  Ur- 
sprung von  der  Transversa  scapulae,  Aufreten  der  Arterie 
(Thyreoidea  ima)  links,  aliein  oder  zugleich  mit  derselben 
Arterie  rechts  (^^  d.  F.)«  eine  Rarität;  und  noch  andere 
Ursprungsarten,  so  wie  Duplicität  der  Arterie  (^^  d.  F.) 
Ausnahmen  seien.  — 

Unter  den  frflberen  auf  das  Vorkommen  der  Thyreoidea 
ima  geflissentlich  untersuchten  100  Gadafem  war  dieselbe 
an  10,  und  zwar  mit  Ursprung  von  der  Anonyme  der  Norm  an 
9  und  mit  Ursprung  von  einem  Truncus  communis,  der  sich 
in  die  Anonyme  und  Carotis  communis  sinistra  theilte,  an 
1  vorgekommen;  unter  den  neOf  unter  Anderem  auch  auf  das 
Vorkommen  der  Thyreoidea  ima  geflissentlich  untersuchten. 
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slnoitlich  ioijcirteD  CadaTern  war  dieselbe  an  14,  und  zwar 
init  Urspruog  von  der  AuoQyma  der  Norm  an  10,  mit  Ursprung 
aus  der  Anonyma,  die  von  einem  Truncus  communis  für 
diese  und  die  Carotis  communis  sinistra  gekommen  war 
an  1,  von  der  Hammaria  interna  dexlra  an  1,  von  dem 
Truncus  thyreo -cervicalis  dexter  an  1  und  von  der 
Transversa  scapulae  dextra  an  1  vorgekommen.  --  Wäh- 
rend somit  im  L  Hundert  erst  unter  10  Gadavern,  war  im  IL 
Hundert  schon  unter  7Cadavern  1  Mal  die  Thyreoidea  ima 
vorgekommen.  Im  I.  Hundert  war  dieselbe  aber  nur  von  der 
Anonyma  der  Norm  (9),  oder  doch  von  einem  für  sie  und  die 
Carotis  communis  sinistra  bestimmten  Truncus  communis, 
entstanden;  im  U.«  Hundert  aber  nicht  nur  von  der  Anonyma 
der  Norm  (10),  oder  von  dieser  als  einem  Aste  des  genann- 
ten Truncus  communis  (1),  sondern  auch  noch  von  anderen 
Arterien  (3)  abgegangen.  Mit  alleiüiger  Berackjdehtigaiig  dieser 
zur  Bestimmung  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Thy- 
reoidea ima  geflissentlicb  untersuchten  200  Cadaver  ergeben 
sieb:  als  Verhältniss  ihres  Vorkommens  zum  Mangel  „24: 
170=1:7,333^  und  als  Verhältniss  ihres  Vorkommens 
mit  Ursprung  von  der  Anonyma  der  Norm,  oder  von  dieser 
als  Ast  eines  Truncus  communis  fUr  sie  und  die  Carotis 
communis  sinistra,  oder  von  diesem  Truncus  communis 
selbst  zu  ihrem  Vorkommen  mit  Ursprung  von  anderen  Ar- 
terien „21 : 3  i=s  7:  1^.  Nach  diesen  der  Wahrheit  wohl  am 
nächsleii  stehenden  Verhältnissen  würde  also  die  Thyreoidea 
ima  unter  8  ( — 9)  Individuen  1  Mal  und.  unter  diesen  8 
Fällen  7  Mal  von  der  Anonyma  der  Norm  oder  von  dieser 
als  Ast  eines  Truncus  communis  für  sie  und  die  Carotis 
communis  sinistra  oder  von  diesem  Truncus  communis 
selbst  und  erst  1  Mal  von  einer  anderen  Arterie  entsprun- 
gen zu  vermulhen  sein.  — 

2.    In  Hinsicht  der  Ursprungsstellen. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  dem  Arcus  aortae  kam 
dieselbe  in  den  früheren  Fällen  und  im  neuen  Falle  von  der 
Stelle  zwischen  Anonyma  und  Carotis  communis  sinistra. 
•—  Diese  Stelle  des  Abganges  ist  die  Norm.  — 
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Bei  Ursprung  der  Arterie  Toa  der  AnoDyma  der  Norm 
giog  dieselbe  ab:  in  den  früberen  FXllen  von  verscbiedenen 
Stellen  der  Strecke  zwischen  einem  Punkte  3Lin.  unter  deren 
Tbeilung  und  einem  Punkte  3Lin.  Ober  deren  Ursprünge  von  dem 
Areas  aortae;  in  den  neuen  Füllen  nur  von  der  oberen  Hälfte 
der  Lange  derselben  bis  4Lin.  unter  deren  Tbeilung  aufwärts; 
in  den  früheren  Pillen  öfterer  von  der  medialen  als  vor- 
deren Wand,  in  den  neuen  Fällen  fast  immer  von  der 
medialen  Wand,  in  beiderlei  Fällen  nie  von  der  lateralen 
(rechten)  Wand.  —  Abgang  von  verschiedenen  Stellen  besonders 
der  medialen  aber  auch  der  vorderen  Wand,  in  der  Strecke  von 
einem  Punkte  3  Lin.  unter  der  Tbeilung  der  Anonyma  bis  zu  einem 
Punkte  3  Lin.  Ober  dem  Arcus  aortae,  ist  die  Norm.  — 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  einem  Truncus  communis 
nir  die  Anonyma  und  Carotis  communis  sinistra  kam  die- 
selbe: am  Beispiele  aus  den  früheren  Fällen  von  dem 
Truncus  communis  selbst,  am  Beispiele  aus  den  neuen 
Fällen  von  einem  Aste  der  letzteren  d.  i.  von  der  Anonyma. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Carotis  communis 
dextra  war:  in  beiderlei  Fällen,  der  Anfang  derselben;  von 
der  Carotis  communis  sinistra  aber  au  einem  Beispiele  aus 
den  neuen  Fällen  eine  Stelle  8  Lin.  Ober  dem  Arcus  aortae, 
die  Abgangsstelle  der  Arterie.  -^  Der  Ursprung  aus  der  Carotis 
communis  dextra  ist  die  Norm. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Mammaria  interna 
ging  dieselbe:  an  einem  Beispiele  mit  beiderseitiger  Exi- 
stenz aus  den  früheren  Fällen  und  an  zwei  Beispielen 
mit  nur  rechtseitig  aufgetretener  Arterie  aus  den  neuen  Fällen 
in  Distanz  (bis  1  Zoll  beim  Erwachsenen)  vom  Abgange  der  Mam- 
maria interna  aus  der  Subclavia  vor  sich.  --  Ursprung  der  Arterie 
von  der  Mammaria  interna  in  verschiedener  nnd  beträcht- 
licher Distanz  von  dem  Abgange  der  letzteren  aus  der  Sub- 
clavia und  ihr  Abgang  einseitig  und  rechts  ist  die  Norm.  — 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Subclavia  dextra 
an  einem  Beispiele  aus  den  neuen  Fällen  beftnd  sich  die 
Abgangsstelle  einwärts  von  dem  Orte,  an  dem  sich  der  Truncus 
tbyreo-cervicalis  der  Norm  erhebt. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  dem  Truneus  tbyreo«cer» 
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Ticalis  dexter  kam  dieselbe:  an  Beispielen  beiderlei  FSlJen 
Tom  Anfange  desselben. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Thyreoidea  inferior 
dextra  kam  dieselbe  ao  einem  Beispiele  aus  den  froheren 
Fallen  von  dem  Anfange  der  letateren. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Transversa  scapulae 
dextra  kam  dieselbe:  an  zwei  Beispielen  aus  den  neuen 
FSllen  in  verschiedener  und  beträchtlicher  Distanz 
(6 — 9Lin.)  von  dem  Abgange  der  Transversa  scapulae  aus  dem 
Tnincus  thyreo-cervicalis. 

3.    In  Hinsicht  des  Verlaufes. 

Gewöhnlich  geschlSngelt  oder  am  Anfangstbeile  S- 
förmig  oder  bogenförmig  gekrümmt. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  dem  Arcus  aortae:  in  den 
früheren  Fftllen  rechts  oder  in  der  Mittellinie  vor  der  Tra- 
chea; im  neuen  Falle  links  vor  dieser. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Anonyma  der  Norm 
oder  von  der  Anonyma,  die  aus  einem  Truocus  communis 
für  sie  und  die  Carotis  communis  sinistra,  oder  von  letz- 
terem Truncus  selbst  gekommen  war:  in  beiderlei  Fflllen, 
wenn  einfach  vor  der  rechten  Hfilfte  der  Trachea,  vor 
dieser  in  der  Mittellinie  gerade,  oder  schräg  vorn  über 
dieselbe,  sie  kreuzend,  von  rechts  und  unten  nach  links  und  oben, 
wenn  fistig  mit  ihren  Aesten  unter  verschiedenen  Variationen  vor 
den  Seiten  und  der  Mitte  der  Trachea. 

Bei  Ursprnug  der  Arterie  von  der  Carotis  communis:  in 
den  froheren  Fällen  mit  Vorkommen  der  Dextra  rechts  vor 
der  Trachea;  in  den  neuen  Fällen  mit  Vorkommen  der  Dextra 
in  einem  Falle  mit  dem  Anfange  quer  bogenförmig  vor  der 
rechten  HälfCe  der  Trachea,  mit  ihrer  Fortsetzung  neben 
der  Medianlinie  vor  der  linken  Hälfte  derselben  gerade 
und  mit  einem  Aste  vor  der  rechten  Hälfte  schräg,  in  einem 
anderen  Falle  die  Trachea  schräg  kreuzend  nach  links 
und  aufwärts,  in  einem  Falle  mit  Vorkommen  der  Sinistra 
fast  in  der  Mittellinie  vor  der  Trachea. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Mammaria  interna: 
an   einem  Beispiele   mit   beiderseitigem    Verkommen   aus 
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den  früheren  Fällen  8cbr4lg  auf-  und  einwärts  vor  der 
Anonyma  und  rechten  Hälfte  der  Trachea,  oder  vor  der 
linken  Hälfte  derselben  und  vor  der  Subclavia  und  Carotis 
communis  sinistra;  an  Beispielen  von  den  neueren  Fällen 
entweder  vor  der  Carotis  communis  dextra  und  der  rechten 
Hälfte  der  Trachea  aufwärts,  oder  vor  der  Anonyma  und  der 
Trachea,  beide  schräg  kreuzend,  links  aufwärts.  — 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Subclavia  dextra: 
an  einem  Beispiele  der  neuen  Fälle  zuerst  vor  der  Carotis 
communis  quer  medianwärts,  dann  vor  der  Mitte  der  Tra- 
chea aufwärts. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  dem  Truncus  thyreo-cer- 
vicalis  dexter:  in  den  früheren  Fällen  zuerst  schräg  vor 
der  Carotis  communis  zur  vorderen  Fläche  der  Trachea, 
dann  nach  rechtwinkliger  Krümmung  nach  oben  rechts 
auf  dieser  liinauf,  im  neuen  Falle  zuerst  in  das  Cavum  me- 
diastini  anticum  herab,  dann  nach  Krümmung  nach  oben 
vor  der  Mammaria  interna,  Anonyma  und  rechts  vor  der 
Trachea  aufwärts. . 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Thyreoidea  inferior 
dextra:  an  einem  Beispiele  der  früheren  Fälle  mit  der  S« 
förmig  gekrümmten  Anfangshälfte  hinter  der  Carotis  com* 
munis  schräg  abwärts  zur  Mitte  der  vorderen  Fläche  der 
Trachea,  mit  der  Endhälfte  vor  der  Mittellinie  der  Trachea 
gerade  aufwärts. 

Bei  Ursprung  von  der  Transversa  scapulae  dextra:  an 
zwei  Beispielen  der  neuen  Fälle,  vor  dem  Scalenus  an- 
ticu'^,  vor. der  Jugularis  interna,  Carotis  communis  und 
Trachea  gleich  unter  der  Glandula  thyreoidea  schräg  aufwärts 
zu  dieser,  oder  zuerst  vor  den  genannten  ersteren  schräg  zur 
Trachea  ein-  und  aufwärts  und  dann  vor  der  Mitte  der  letz- 
teren aufwärts.  — 

4.    In  Hinsicht  der  Verzweigung. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  dem  Arcus  aortae:  ein- 
fach bis  zur  Glandula  thyreoidea  in  deren  Lohns  dexter 
und  Isthmus  in  den  früheren  Fällen;  im  Lohns  sinister 
im. neuen  Falle. 
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Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Anonyma  der  Norm 
oder  von  der  Anonynoa  als  Ast  eines  Truneus  communis 
fOr  diese  und  die  Carotis  communis  sinistra,  oder  von  diesem 
Truneus  communis  selbst:  in  beiderlei  Fällen  auf  verschie- 
dene Weise  in  der  Glandula  (byreoidea,  nachdem  sie  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  bis  zu  dieser  hinauf  einfach  geblieben  war, 
in  der  Minderzahl  früher  in  2  Aeste  oder  ausnahmsweise 
in  3  Aeste  sich  getheilt  hatte. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Carotis  communis: 
IQ  den  früheren  Fallen  einfach  bis  zur  Glandula  thyreoidea 
gebliebeo;  in  den  neuen  Fällen  bei  f  derselben  bis  zur  Glandula 
einfach  gebKeben,  in -^  in  4  Aeste  früher  gelheiltt  auf  ver- 
schiedene Weise  in  letzterer  und  im  mehrastigen  Falle  bis 
zum  Zungenbeine  aufwärts. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  aus  der  Mammaria  interna: 
an  einem  Beispiele  mit  beiderseitigem  Vorkommen  aus 
den  frühereu  Fallen  bis  zur  Glandula  thyreoidea  einfach  ge- 
blieben im  Lobus  dexter  oder  sinister  derselben;  an  den  Bei- 
spielen mit  Vorkommen  an  der  rechten  Seite  aus  den  neuen 
Fällen  einfach  geblieben  bis  zur  Glandula  thyreoidea  in  deren 
Lobus  sinister,  oder,  nachdem  sie  die  Pericardiaco-phrenica 
und  eine  Bronchialis  communis  superior  abgegeben  hatte, 
im  Lobus  dexter  der  Glandula. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Subclavia  dextra:  an 
einem  Beispiele  von.  den  neuen  Fällen,  einfach  bis  zur 
Glandula  thyreoidea  verblieben,  in  deren  Isthmus. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  vom  Truneus  thyreo-cervicalia 
dexter:  ia  beiderlei  Fällen  bis  zur  Glandula  thyreoidea  ein- 
fach geblieben,  in  deren  Lobus  dexter. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Thyreoidea  inferior 
dextra:  an  einem  Beispiele  von  den  früheren  Fällen  bis 
zur  Glandula  thyreoidea  einfach  geblieben,  in  deren  Isthmus. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Transversa  scapulae: 
an  den  Bef  dp  feien  von  den  neuen  Fallen  entweder  mit  einem 
Zweige  in  den  Muskeln  und  mit  dem  anderen  im  Isthmus  der 
Glandula  thyreoidea,  oder  mit  zwei  Zweigen  im  Lobus  dexter 
^nd  Istbmus  derselben. 
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5.    In  Hinsicht  der  Stärke. 

Mit  Ursprung  der  Arterie  von  dem  Arcus  aortae:  in  den 
froheren  FHIlen  dieselbe  immer  schwach;  an  einem  Bei- 
spiele von  den  neuen  Ffillen:  l|Lin.  dick.  —  Durchmesser 
bis:  Ij^Lin.  — 

Mit  Ursprung  der  Arterie  ?on  der  Anonyma,  oder  von  der 
Anonyma  als  Ast  des  Truncus  communis  für  diese  und  die 
Carotis  communis  sinistra,  oder  von  diesem  Truncus 
selbst:  in  den  früheren  FSUen:  | — 2^  Lin.  ausnahmsweise: 
weniger  oder  wie  die  Carotis  communis  dextra;  in  den  neuen 
Füllen:  ^ — 2Lin.  dick.  —  Durchmesser  von:  |— 24^Lin.  selbst  = 
dem  der  Carotis.  — 

Mit  Ursprung  der  Arterie  von  der  Carotis  communis: 
die  Dicke  bei  den  früheren  FSllen  nicht  angegeben;  in  den 
neueren  Fällen:  1 — 3  Lin.  —  Durchmesser:  bis  8  Lin.  (f  der 
Carotis).  — 

Mit  Ursprung  der  Arterie  von  der  Mammaria  interna: 
an  einem  Beispiele  von  den  früheren  Fällen:  auf  einer 
Seite  so  stark  wie  diese  Arterie,  auf  der  anderen  schwächer; 
in  den  neuen  Fällen:  |->|  Lin.  dick.  —  Durchmesser:  Ims  zu 
dem  der  Mammaria  interna.  — 

Mit  Ursprung  der  Arterie  von  der  Subclavia  dextra:  an 
einem  Beispiele  der  neuen  Fälle  schwach. 

Mit  Ursprung  der  Arterie  von  dem  Truncus  thyreo-cer- 
vicalis:  an  den  früheren  Fällen  nicht  notirt;  an  einem 
Beispiele  von  den  neuen  Fällen:  1^  Lin.  dick. 

Mit  Ursprung  der  Arterie  von  der  Thyreoidea  inferior 
dextra:  an  einedi  Beispiele  der  früheren  Fälle  etwa  halb 
so  stark,  wie  letztere. 

Mit  Ursprung  der  Arterie  von  der  Transversa  scapulae: 
an  einem  Beispiele  der  neuen  Fälle:  1^—1^  Lin.  dick. 

6«    In  Hinsicht  des  einseitigen  oder  beiderseitigen 

Vorkommens. 

Die  Arterie  kam  vor:  unter  den  früheren  Fällen  21  Mal 
rech tseitig  und  1  Mal  beiderseitig;  unter  den  neuen  Ftllen 
22  Mal  rechtseitig  und  1  Mal  linkseitig.  —  Recbtseitiges 
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Vorkommen  ist  dHe  Norm;  linkseitiges  oder  beiderseitiges 
ist  eine  seltene  Ausnabme.  — 

7.    In  Hinsiebt  ibres  Vorkommens  bei  Vorkommen  oder 
Mangel  der  Thyreoideae  der  Norm. 

Bei  den  früheren  Fällen  immer  alle  vorhanden,  bei  den 
neuen  Fällen  fehlte  1  Mal  hei  Ursprung  der  Arterie  von 
der  Subclavia  dextra  und  1  Mal  bei  Ursprung  der  Arterie 
von  der  Anonyma,  die  ein  Ast  des  Truncus  communis  für 
diese  und  die  Carotis  communis  sinistra  war,  die  Thyreo- 
idea inferior  sinistra.  —  Mangel  einer  Thyreoidea  in- 
ferior bei  Vorkommen  der  Thyreoidea  ima  ist  eine  Ausnahme.  — 

8.    In  Hinsicht  des  Geschlechtes  der  mit  der  Arterie 

versehenen   Individuen. 

Ohne  Rücksicht  darauf,  ob  die  Arterie  gelegentlich 
oder  bei  geflissentlich  vorgenommenen  Uolersncbungea  ange- 
troffen worden  war,  waren  die  damit  behaltet  gewesenen  Indi- 
viduen in  beiderlei  Fällen  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
männlichen  Geschlechtes.  Auch  unter  den  10  Fällen  des 
Vorkommens  der  Arterie  von  den  geflissentlich  untersuchten 
früheren  100  Gada  vorn,  bei  weldien  ich  nicht  notirt  habe, 
wie  viel  davon  männlichen  uDd  wie  viel  weiblichen  Geschlechtes 
gewesen  waren,  gehörte  die  überwiegende  Mehrzhl  (fV)  ^^^ 
männlichen  Geschlechte.  —  Darnach  würde  die  Arterie  viel 
häufiger  beim  männlichen  Geschlechte  als  beim  weiblichen 
auftreten.  Allein  unter  den  14  Fällen  von  den.  geflissentlich 
untersuchten  neuen  100  Cadaveru,  wovon  78  männlichen 
und  22  weiblichen  Individuen  angehört  hatten,  waren  von  den 
erster en  8  und  von  den  letzteren  6  mit  der  Arterie  versehen* 
—  Darnach  würde  die  Arterie  verhältnissmässig  viel  häu- 
figer beim  weiblichen  Geschlechte  als  beim  männlichen 
auftreten.  — 

9.    In  Hinsicht  der  Diagnose  der  Arterie  im  Leben. 

Vm  den  Individuen,  an  deren  Gadavern  ich  die  Thy- 
reoidea ima  in  Prag  und  in  St.  Petersburg  gelegentlich 


472 

aogeiroffeo  und  von  den  Individuen,  an  deren  Gada T^ra  (100) 
ich  dieselbe  bei  den  in  St  Petersburg  gefliasentlicb  Tor- 
genommenen  Untersuchungen  vorgefunden  hatte,  konnte  keines 
derselben  im  Leben  auf  das  Vorkommen  oder  den  Mangel 
der  Arterie  von  mir  untersucht  werden. 

Von  den  Individuen  aber,  an  deren  Gadavern  (100)  ich 
in  Prag  (vor  1845)  geflissentlich  Untersuchungen  über  die 
Thyreoidea  ima,  theils  im  Institute  fUr  normale  Anatomie,  tbeiis 
im  Institute  fllr  pathologische  Anatomie,  angestellt  hatte,  wurden 
alle  (eine  grosse  Zahl),  welche  im  Prager  allgemeinen  Kran- 
kenbause  behandelt  worden  waren,  daselbst  starben,  und  deren 
Ca  davor  daselbst  zur  pathologisch-anatomischen  Section,  welcher 
ich  die  Zergliederung  der  Laryngo-Trachealregion  vorausschicken 
konnte,  kamen,  von  mir  im  Leben  auf  das  Vorkommen  oder 
den  Mangel  der  Thyreoidea  ima  sorgfältig  untersucht  Ob- 
gleich einige  dieser  Individuen  mit  der  Arterie  betrSchtli- 
chen  Durchmessers  behaftet  waren,  wie  die  Untersuchung 
am  Gadaver  nachher  bewies;  so  hatte  ich  dennoch  die  Arterie 
an  keinem  derselben  im  Leben  diagnosticiren  können  '). 


IV.     Vergleich  der  fremden  und  eigenen  Beobach- 
tungen   über    die  Thyreoidea  ima. 

1.    In  Hinsicht  des  Vorkommens. 

Wenn  man  von  den  in  der  mir  zugänglichen  LiteralBT,  als 
beobachtet,  verzeichneten  Fällen  der  Thyreoidea  ima  nur 
jene,  welche  durch  Beschreibung  oder  wenigstens  durch  An- 
gabe ihres  Fundes  in  einer  bestimmten  Zahl,  als  defini* 
tiv  vorgekommen,  angenommen  werden  kttnnen,  zusammen- 
stellt;   so   ergiebt   sich  aber  die   beobachtete  Summe  firem* 

der  Pille  nachstehende  UebersicbteUbelle : 


')  Siehe  meioen  Aufsatz :  — Oestenr.  Medic  Jahrb.  Bd.  52.  Wien  1845.  S.155. — 
(Obgleich  ich  bis  dahin  die  Diagnose  för  unmöglich  hielt,  erklärte  ich  doch, 
datt  noch  weitere  DDtennchongen  afilhig  wiren,  am  sich  mit  Gewistbeil 
aoasprecben  au  konora.) 
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an  der  Stelle  zwischen  Anonyme 

und  Carotia  sinistra  .    .    .  =  9  Fälle 
^^'^  1  Kwjscben  Garoiis  und  Subclavia 

'^y'A     dextra =  2     - 

^zwischen  Carotis  sinistra  und 

Subclavia  sinistra      .    .    .    =  1 

^rung  von  der  Anonyma ss  39 

der  rechten  Arterie  von  der  Anonyma 

und  der  linken  von  dem  Arcnsaortae  ==  1 
Hit  Ursprung  von  der  Carotis    _       (dextra  oder?  =:  15 

communis     "^       (sinistra     .    .  =  1      - 

-         -    der Mam m a ria  _  ^  (dextra     .    .  =r  5 

interna  ~~     (sinistra    .    .  s=s  1 

*  -         -    d.  Pericardiaco-phrenica(Seito?)  =:  1 

•  -        -    der  Subclavia  dextra  ....=?  3 

•    der  Thyreoidea  inferior  dextra 

(Barkow  1866) :=    1      - 

-  der  Transversa  scapulae (Seite?)  =    1 

Summe  =  80  Fälle. 

• 

Wenn  ich  von  den  von  mir  beobaehleteo  F&Uen  der  Thy- 
reoidea iraa  auch  nur  jene  berücksichtige,  welche  ich,  als 
beobachtet,  in  meinen  Tagebttchern  notirt,  oder  daselbst 
nicht  notirt,  doch  in  meiner  Sammlung  aufbewahre,  oder 
abgebildet  besitze;  so  ergibt  sich  Über  die  beobachtete  Summe 
eigener  Fälle  folgende  Uebersichtstabelle: 
Mit  Urspnmg  von  dem  Arcus  aortae =:    4  Fälle 

-  der  Anonyma  der  Norm   •    .    .  =  23 

-  -         -    einem  Truncus  communis  für  die 

Anonyma  und  Carotis  commu- 
nis sinistra     s  1 

-  der  Anonyma  als  Ast  dieses 
Truncus    =1 

-  der  Carotis  __     ( dextra      ,    .    .  =  5 
communis  ""^    (sinistra     .    .    .  =  1 

-  der  Mammaria__  ^(  dextra     .    •  =  2 
interna            ~~     (beiderseits      =:  1      - 

-  -         -    der  Subclavia  dextra   .    .    .    .=    1 
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Mit  Ursprung  vmi  demTruneus  tbyreo-cervicalis 

dexter =    3  FÄlle 

-  der  Thyreoidea  inferior  dextra 
(Graber  1855) =    1      - 

-  der  TransTersa  scapulae  dextra  =    2     - 

Summe  =45  Falle. 
Vergleicht   man   die  Angaben   in    diesen   Tabellen    mit 
einander,  so  resultirt: 

1)  Von  den  von  Anderen  gesehenen  Arten  der  Thyreoidea 
ima  sind  mir:  5  (mit  Ursprung  von  dem  Areas  aortae  an  einer 
Stelle  E wischen  Carotis  communis  dextra  und  Subclavia  dextra; 
zwischen  Carotis  communis  sinistra  und  Subdavia  sinistra;  die 
rechte  Arterie  von  der  Anonyma,  die  linke  von  dem  Arcus 
aortae;  von  der  Uammaria  interna  sinistra  allein  und  von  der 
Pericardiaoo-phrenica)  nicht  vorgekommen;  aber  zu  den  Ge- 
kannten von  mir  5  neue  Arten  (mit  Ursprang  von  der  Ano- 
nyma  als  Ast  eines  Truncus  communis  fllr  diese  und  die  Carotis 
communis  sinistra;  von  diesem  Truncus  communis  selbst;  von  der 
Hammaria  interna  beiderseits;  von  dem  Truncus  thyreo •cervicalis 
dexter;  und  von  der  Thyreoidea  inferior  dextra)  aufgefunden 
worden. 

2)  Wie  Andere  sind  auch  mir  die  Arten  der  Thyreoi- 
dea ima:  „mit  Ursprung  von  der  Anonyma,  der  Carotis  communis, 
dem  Arcus  aortae,  der  Mammaria  interna^  am  häufigsten,  und 
zwar  verhKltnissmlssig  gleich  oft  oder  Öfterer,  mir  aber  ausser- 
dem eine  neue  Art  „mit  Ursprung  von  dem  Truncus  thyreo-cer- 
vicalis  dexter  „der  Art^  mit  Ursprung  von  der  Mammaria  interna** 
zunächst  am  häufigsten  vorgekommen. 

3)  Andere  und  ich  haben  einseitiges  Vorkommen  der 
Arterie  fast  immer,  beiderseitiges  Vorkommen  als  seltene 
Ausnahme  beobachtet.  Nach  fremden  und  eigenen  Beobach- 
tungen ist  die  Arterie  meistens  eine  rechtseitige,  selten 
eine  linkseitige.  Ich  habe  an  einem  Beispiele  beiderseiti- 
gen Vorkommens  der  Arterie  diese  von  derselben  Arterien- 
Art;  ein  Anderer  hat  an  einem  anderen  Beispiele  beider- 
seitigen Vorkommens  der  Arterie  diese  von  2  verschiedenen 
Arterien-Arten  abgehen  gesehen. 

Rechnet  man  die  fremden  und  eigenen  Fälle  zusammen, 
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so  er^  sieh  Ober  die  Totalsunime  aUer  Bleher  beobaeblete« 

FUle  der  Thyreoidea  ima  folgende  Uebersichtstabelle: 

ander  Stelle  zwischen  Anonyme 

,,.   ,^  ,     und  Carotis  sinistra     •    •    .c=  13  Fälle 

Mit  Ursprung  aus  i     .    .        ^       ^ .      j      *  «  ,« ^ 

.  ^      ^         Izwiscben   Carotis    dextra  und 
dem  Arcus  aor-/     «    ^  i     •     j      *  o 

-o«.«.t   \     Subclavia  dextra    .    .  .    .=    2      - 
tae  =  16  Falle  1     .    ,       ^       ..       .    .  ^  . 

zwischen  Carotis  sinistra  und 

Subclavia  sinistra.     .    .    .  =    1 
Mit  Ursprung  aus  der  Anooyma  der  Norm    .    .    .  =:  62 

-  ein^m  Truncus  communis  fOr 
die.  Anonyme  und  die  Carotis 
communis  sinistra =    1 

-  der  Anonyme  als  Ast  dieses 
Truncus     . =    1 

-  -         -    der  rechten  von  der  Anonyma, 

der  linken  von  dem  Arcusaortae  =    1 

*-    der    Carotis        i dextra  oder?    .  ^  20 

communis  =  22 (sinistra    .    •    .=    2 

,      „  .  f  dextra    •    .    .    .  =    7 

-  -  -    der  Mammaria]  .  .  ^  . 

^  \  sinistra =    1 

interna   =   9  /  ^  _      .^  . 

\  beiderseits  .    .    .  =    1 

-  -  ^    der  Pericardiaco-phrenica 

(Seite?) =    1      - 

-  -  -    der  Subclavia  dextra   .    ,    .    .=    4 

-  -         -    dem  Truncus  thyreo- cervica- 

lis  dexter =  3 

-  -         -    der  Thyreoidea  inferior  dextra  =  2 

-  der  Transversa j  dextra    .    .    .ä  2 
scapulae  =s3(? =  1 

Totalsumme  ==  125  Fälle. 
Aus  den  Angaben  auf  dieser  Tabelle  resultirt: 
1)  Die  Thyreoidea  ima  ist  darnach  beobachtet  worden: 
in  ^  der  Fälle  mit  Ursprung  von  der  Anonyme  der  Norm;  als 
diese  um  |  weniger  häufig  mit  Ursprung  von  der  Carotis 
communis;  als  letztere  um  etwa/f^*  ^*  weniger  oft  mit 
Ursprung  von  dem  Arcus  aortae;  als  diese  um^d.  F.,  weniger 
biHfig  mit  Ursprung  aus  der  Mammaria  interna;  selten  (in 
-/% — ^^*  PO  ^^^  Ursprung  von  der  Subclavia,  noch  seltener 
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(In  ie-^-—^^.  F.)  mit  Ursprung  von  dem  Tran  eng  thyreo. 
cervicalis  oder  von  der  Transversa  scapnlae;  ganz  selten 
in  etwa-g^d.  F.)  mit  Orsprang  von  der  Thyreoidea  inferior; 
ganz  ausnahmsweise  (in  je^l^d.  F.)  mit  anderweitigem 
Ursprung. 

2)  Dieselbe  ist  linkseitig:  nur  6  Mal,  und  zwar  bei  ein* 
seitigem  Vorkommen:  4  Mal  (mit  Ursprang  von  dem  Arcus 
aortae  zwischen  Carotis  sinistra  und  Sabelavik  sinistra  1  Mal 
(Nicolai),  mit  Ursprung  von  der  Carotis  communis  sinistra  2  Mal 
(Huber,  Gruber),  mit  Ursprung  von  der  Mammaria  interna  sinistra  1 
Mal  (Luschka);  bei  beiderseitigem  Vorkommen  mit  Ursprung 
von  derselben  Arterien-Art:  1  Mal  (mit  Ursprung  von  der 
Mammaria  interna  beiderseits  —  Grub  er  — ),  mit  Ursprung  von 
verschiedenen  Arterien-Arten:  1  Mal  (mit  Ursprung  der 
rechten  Arterie  von  der  Anonyma  und  der  linken  von  dem  Arcus 
aortae  —  Hyrtl  — ). 

3)  Dieselbe  Ist  bei  Ursprung:  von  der  Subclavia,  von  dem 
Truncus  thyreo-cervicalis,  von  der  Thyreoidea  inferior  und  von  der 
Transversa  scapulae  der  linken  Seite  nicht  oder  kaum  gesehen 
worden. 

2.    In  Hinsicht  der  Ursprungsstelle. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  dem  Arcus  aortae  war  die 
Ursprungsstelle  der  ersteren  an  letzterem:  in  den  13 
fremden  Fällen  an  10  an  der  Stelle  zwischen  Anonyma  und 
(^rotis  communis  sinistra,  an  2  an  der  Stelle  zwischen  der  Sub- 
clavia dextra  und  Carotis  communis  dextra,  in  weldie  die  Anonyma 
zerfallen  war  (Loder),  und  an  1  an  der  Stelle  zwischen  Carotis 
communis  sinistra  und  Subclavia  sinistra  (Nicolai);  in  den  4  eige- 
nen Fällen  an  der  Stelle  zwischen  Anonyma  und  Carotis  communis 
sinistra.  —  Die  Ursprungsstelle  zwischen  Anonyma  und  Ca- 
rotis communis  sinistra  (||d.  F.)  ist  die  gewöhnlich,  die 
zwischen  der  Subclavia  dextra  und  Carotis  communis 
dextra  die  sehr  selten  i^d.  F.)  und  die  zwmehen  der  Caro- 
tis communis  sinistra  und  Subclavia  sinistra  die  ganz 
ausnahmsweise  auftretende  dVd.  F.).  < — 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Anonyma  der  Norm: 
war  die  Ursprungsstelle:  in  den  fremden  Fallen  bei    dofi 
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meisten  nicht  oder  ungenau  -angegeben;  in  den  eigenen 
FSllen  an  der  medialen  oder  vorderen  Wand  der  Anonyma, 
in  der  Strecke,  deren  Lange  von  einem  Punkte  3Lin.  unter  ihrer 
Theilnng  und  3Lin.  Uher  deren  Abgang  vom  Arcus  aortae. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Anonypaa,  als  Ast 
eines  Truncus  communis  für  diese  und  die  Carotis  communis 
sinistra;  war  die  Ursprungsstelle:  an  einem  -Beispiele 
eigener  Psile  unter  demr  oberen ^ der  Länge  der  Anonyme. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  einem  Truncus  communis 
fOr  die  Anonyme  und  Carotis  communis  sinistra  selbst 
war  die  Ursprungsstelle:  an  einem  Beispiele  eigener  Fälle 
an  der  vorderen  Wand  desselben. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Carotis  communis 
dextra  war  die  Ursprungsstelle:  in  den  fremden  Fällen 
am  Anfange,  2— 3Lio.,  4j^Lin.  und  lOLin.  über  der  Anonyme; 
in  den  eigenen  Fällen  am- Anfange  bis  2Lin.  darüber;  bei  Ur- 
sprung von  der  Carotis  communis  sinistra:  an  einem  frem- 
den  Beispiele  am  Anfange,  an  einem  ei-genen  Beispiele  8  Lin. 
über  dem  Arcus  aortae.  —  Die  Ursprungsstelle  befindet  sieb: 
am  Anfangstheile  der  Carotis  communis  dextra  bislOLin. 
aber  der  Anonyme;  am  Anfangstheile  der  Carotis  communis 
sinistra  bis  8  Lin.  über  dem  Arcus  aorlae. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Mammaria  interna  war 
die  Ursprungsstelle:  in  beiderlei  Fällen  in  variirender 
Distanz  (äogar  etwa  2^ Zoll  —  Barkow  — )  vom  Abgange 
der  Mammaria  interna  von  der  Subclavia.  « 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Subclavia  dextra  war 
die  Ursprungsstelle:  in  den  fremden  Fällen  2  Mal  oben 
und  einwärts  vom  Abgänge  des  Truncus  thyreo- cervicalis,  1  Mal 
unten  neben  der  Mammaria  interna.  (F.  von  Alqui^);  an  eiuem 
eigenen  Beispiele,  hei  Mangel  der  Thyreoidea  inferior  dextra, 
oben  einwärts  von  einem  Truncus  für  die  Transversa  colli 
und  Cervicalis  ascendens.  —  Die  Ursprungsstelle  an  der 
oberen  Wand  der  Subclavia,  einwärts  vom  Abgange  des  Trun- 
cus thyreo-cervicalis  oder  eines  anderen  Stammes^  ist  die  Norm.  — 

Bei  Ursprung  der  Arterie  vom  Truncus  thyreo-cervi- 
calis war  die  Ursprungsstelle:  in  den  eigenen  Fällen  am 
Anfange  desselben. 

▲rebiv  f.  pathol.  Anat.  Bd-  UV.  Bit.  4.  32 
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Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Thyreoidea  ioferior 
dextra  war  die  Uraprungsstelle:  ao  ^em  fremden  Bei- 
spiele (Barkow)  unter  dem  Ende;  an  einem  eigenen  Bei- 
spiele am  Anfange  der  letzteren. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Transversa  scapulae 
war  die  Ursprungsslelle:  an  einem  fremden  Beispiele 
(Nubn)  =?;  an  den  eigenen  Beispielen  in  variirender 
Distanz  (6-^9 Lin.))  auswärts  vom  Abgange  von  dem  Trua- 
cus  thyreo^cervicalis. 

3  u.  4.     In  Hinsicht  des  Verlaufes  und  der  Verzweigung. 

Abgesehen  von  einigen  Beispielen  mit  Besonderheiten 
unter  den  fremden  und  eigenen  Fällen,  in  beiderlei  Fällen 
gleich  oder  ähnlich. 

5.    In  Hinsicht  der  Stärke. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  dem  Arcus  aortae:  in  den 
fremden  Fällen  bis  zur  Dicke  einer  Federspule  stark;  in  den 
eigenen  Fällen  bis  1^  Lin.  dick. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Anonyme  der  Noroi: 
an  den  fremden  Fällen  ganz  schwach,  aber  auch  bis  l^Lin., 
wie  die  Art.  radialis  dick,  stärker  als  die  Thyreoideae  superiores 
und  inferiores;  in  den  eigenen  Fällen^ — 24-Lin.  aber  auch 
fast  oder  sogar  wie  die  Carotis  dick. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Carotis  communis:  in 
den  fremden  Fällen  darüber  nichts  angegeben;  in  den  eigenen 
Fällen  1  —  sogar  3Lin.  dick  geeeben. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Mammaria  interna:  in 
beiderlei  Fällen  bis  zu  einem  Durchmesser;  welcher  dem 
der  letzteren  wenig  oder  nichts  nachgab,  dick. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Subclavia  dextra:  ihre 
Dicke  in  den  fremden  Fällen  gar  nicht  notirt;  an  einem  ei- 
genen Falle  als  gering  bezeichnet. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Thyreoidea  inferio  r 
dextra:  an  einem  fremden  und  an  einem  eigenen  Beispiele 
etwa  halb  so  dick  wie  letztere  Arterie. 

Bei  Ursprung  der  Arterie  von  der  Transversa  scapulae: 
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an  einem  fremden  Beispiele  darilber  nichts  notirt,  an  eigenen 
Beispielen  bis  l^Un.  diek  gefunden. 

6.    In  Hinsicht  des  einseitigen  oder  beiderseitigen 

Vorkommens. 

In  den  fremden  Füllen  war  die  Arterie:  an  76  recht- 
seltig,  an  3  (F.  von  Nicolai,  Huber,  Luschka)  Jinkseitig 
und  an  1  (F.  von  Hyrtl  —  rechts  mit  Ursprung  von  der  Ano- 
nyroa,  links  von  dem  Arcus  aortae  — )  beiderseitig;  in  den 
eigenen  Ffillen:  an  43  rechtseitig,  an  1  linkseitig  und  an 
1  beiderseitig;  also  in  beiderlei  Fällen:  an  119  rechtsei- 
tig,  an  4  linkseitig  und  an  2  beiderseitig  vorgekommen.  — 
Rechlseitiges  Vorkommen  ist  die  Norm,  linkseitiges  Vor- 
kommen selten  und,  beiderseitiges,  entspringen  nun  die 
beiden  Arterien  von  derselben  Arterien-Art  oder  von  ver- 
schiedenen Arterien-Arten,  eine  seltene  Ausnahme. 

7.    in  Hinsicht  des  Vorkommens  bei  einfachem,  doppel- 
tem   und    rudimentärem   Vorkommen    oder    Maogel    der 
Thyreoideae  der  Norm;  und  bei  Vorkommen  anderer 

Abweichungen. 

In  den  fremden  Fällen:  waren  alle  Thyreoideae  der 
Norm  vorhanden:  an  71  waren  die  Thyreoideae  inferiores 
beider  Seiten  doppelt:  an  1  (F.  von  Hyrtl  —  mit  Duplicität 
der  Thyreoidea  ima,  eine  mit  Ursprung  von  der  Anonyma,  die 
andere  mit  Ursprung  von  dem  Arcus  aortae  — );  war  die  Thy- 
reoidea inferior  sinistra  rudimentär:  an  1  (F.  von  Quain 

—  mit  Ursprung  der  Thyreoidea  ima  von  der  Anonyma — );  fehl- 
ten alle  Thyreoideae  der  Norm:  an  %  (F.  von  Thilow  — 
mit  Ursprung  der  Thyreoidea  ima  von  dem  Arcus  aortae  — );  fehlte 
die  Thyreoidea  inferior  dextra:  an  2  (F.  von  Quain  und 
Barkow  «—  mit  Ursprung  der  Thyreoidea  ima  von  der  Anonyma  — ); 
fehlte  die  Thyreoidea  inferior  sinistra:  an  4  (F.  v.  Meckel 

—  mit  Ursprung  von  dem  Arcus  aortae  — ,  F.  von  Quain,  Nuhn 
und  Barkow  —  mit  Ursprung  der  Thyreoidea  ima  von  der  Ano- 
nyma — );  ging  die  Thyreoidea  inferior  sinistra  vor  der 
Carotis  zur  Glandula  Ihyreoidea  (F.  von  Barkow  —  mit  Ursprung 
der  Thyreoidea  ima  von  der  Anonyma  — );  entsprang  die  Thy- 

32* 
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reoide«  inferior  dextra,  weldie  vor  der  Carotis  verlief  und 
eine  Thyreoidea  ima  abgab,  von  derHammaria  interna  (F.  tob 
Barkow);  war  zugleich  Ursprung  der  Subclavia  dextra  von 
dem  Arcus  aortae,  hinter  der  Subclavia  sinistra  zugegen  (F. 
im  Wiener  Museum  mit  Ursprung  der  Thyreoidea  ima  von  der 
Anonyma);  fehlte  der  Isthmus  der  Glandula  thyreoidea: 
an  2  (F.  von  Neubauer  und  Nuhn  —  mit  Ursprang  der  Thy- 
reoidea ima  von  der  Anouyma  — ). 

In  den  eigenen  Fällen:  waren  alle  Thyreoideae  der 
Norm  vorhanden:  an  43;  fehlte  die  Thyreoidea  inferior 
dextra:  an  1  (bei  Ursprung  der  Thyreoidea  ima,  von  der  Sub- 
clavia dextra)  und  fehlte  die  Thyreoidea  inferior  sinistra 
an  1  (bei  Ursprung  der  Thyreoidea  ima  von  der  Anonyma,  als  Ast 
eines  Truncus  communis  für  diese  und  die  Carotis  communis  si- 
nistra.) — 

Bei  Auftreten  der  Thyreoidea  ima  ist  somit  Vorkommen 
aller  Thyreoideae  der  Norm  (114)  die  Regel;  sind  Mangel 
aller  Thyreoideae  (1)  und  rudiment&res  Vorkommen  einer 
Thyreoidea  inferior  (1)  Unica;  ist  Mangel  der  Thyreoidea 
inferior  sinistra  (5)  und  besonders  der  Thyreoidea  inferior 
dextra  (3)  selten;  kommen  die  Thyreoideae  der  Norm,  nament- 
lich dieTh.  inferiores  bisweilen  seh  wacher  als  gewöhnlich  vor. 

8.  In  Hinsicht  des  Geschlechtes  der  mit  der  Arterie 

versehenen  Individuen. 

Das  Geschlecht  der  mit  der  Arterie  behaftet  gewesenen 
Individuen  fremder  Fälle  findet  man  nur  bei  wenigen  der- 
selben notirt;  das  Geschlecht  der  Individuen  eigener  Fälle 
aber  angegeben.  —  Ein  Vergleich  der  Häufigkeit  des  Vor- 
kommens der  Thyreoidea  ima  beim  männlichen  nnd  weib- 
lichen Geschlechte  zwischen  den  freitoden  und  eigenen 
Fällen  ist  daher  unmöglich.  Es  ist  Ober  das  Vorkommen 
bei  beiden  Geschlechtern  vor  der  Hand  nur  das  gültig,  was 
aus  eigenen  Fällen  resultirte.  — 

9.  In  Hinsicht  der  Diagnose  der  Arterie  im  Leben. 

In  der  Literatur  findet  man  meines  Wissens,  von  Unter- 
suchungen zur  Diagnose  der  Arterie  im  Leben  der  Indi- 
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Tidueo,  an  weldien  im  Tode  dieselbe  angetroffen  worden  war, 
keine  Notiz.  —  Angaben  Ober  die  Diagnose  der  Arterie 
im  Leben,  welche  sich  aus  diesen  FSlIen  ergeben  hätten, 
würden  nar  Verrouthungen  zweifelhaften  Werthes  enthalten 
können.  ~- 

Ich  hatte  Untersuchungen  zur  Diagnose  der  Arterie 
im  Leben  und  im  Tode  der  Individuen  wirklich  angestellt  und 
darunter  bei  den  Fällen,  in  welchen  die  Arterie  im  Tode  nach- 
gewiesen  worden  war,  dieselbe  im  Leben  doch  nicht  diag- 
Dostieiren  gekonnt.  —  Die  Diagnose  der  Thyreoidea  ima 
gewöhnlichen  Durchmessers  ist  im  Leben  der  Individuen 
nicht  möglich  (nach  meiner  Erfahrung,  die  ich  aber,  wie  ich  1845 
bemerkte,  noch  nicht  für  ausreichend  halte,);  die  Diagnose  derselebn 
aber  bei  ungewöhnlicher  Dicke  —  z.B.  von  3— 4Lin.  in  den 
3  von  mir  zergliederten  Fällen  —  wohl  möglich  (Vermuthung).  — 


V.     Erste  Beobachter  der  verschiedenen  bis  jetzt 
gekannten  Arten   der  Thyreoidea  ima. 

Mit  Ursprung  von  dem   Arcus  aortae   zwischen   Anonyma  und 

Carotis  communis  sinistra:  Vink(vor  1766). 

-  -  -    dem  Arcus  aortae  zwischen  Subclavia  dextra 

und     Carotis    communis    dextra:     Loder 
(1781). 

-  »  •    dem    Arcus    aortae    zwischen    der    Carotis 

communis  sinistra  und  Subclavia  sinistra: 
Nicolai  (1725). 
-    der  Anonyma  der  Norm:  Haller  (1756). 
*  »  -    der  Anonyma  der  Norm,  als  Ast  eines  Trun- 

cus    communis    fUr    sie    und    die    Carotis 
communis  sinistra:  Gruber  (1845). 

-  -  -    einem  Truncus  communis  für  die  Anonyma 

und   Carotis  communis  sinistra:   Gruber 
(1845). 
Bei  Duplicität  mit  Ursprung  der  rechten  Arterie  von  der 
Anonyma  und  der  linken    von   dem  Arcus   aoi'tae:    Hyrtl 
(1860). 
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Mit  Ur^ning  von  der    Carotis    cominnDis    dextra:    Nicolai 

"  (1725). 
-  -  -    der    Carotis    communis    sinistra:    Huber 

(1777). 
...    der Mammariainternadextra:  Lauth (1830). 

-  der  Mammaria  interna  sinistra:  Luschka 
(1857). 

•    beidenHammariaeinternae:Gruber(184S). 
-  -    der  Pericardiaco-phrenica:  Theile  (1841). 

-  der  Subclavia  dexira:   Quain  (1844). 

•  -  -    dem   Truncus  thyreo- cervicalis    deiter: 

Gruber  (1845). 

-  der  Thyreoidea  inferior   dextra:    Gruber 
(1845). 

-  der  Transversa  scapulae:   Nuhn  (184ft). 

VI.     Unica. 
Solche  sind   bis  jetzt: 

1.  Der  Fall  mit  Ursprung  der  Arterie  von  dem  Arcus 
aortae  zwischen  Carotis  communis  sinistra  und  Subclavia 
sinistra  (Nicolai). 

2.  Der  Fall  mit  Ursprung  der  Arterie  von  dem  Arcus 
aortae  zwischen  Anonyma  und  Carotis  communis  sinistra  bei 
Mangel  aller  Thyreoideae  der  Norm  (Thilow). 

3.  Der  Fall  mit  Ursprung  der  Arterie  von  der  Anonyma 
bei  Vorkommen  eines  die  Stelle  der  Thyreoidea  inferior  sinistra 
einnehmenden,  aber  die  Glandula  thyreoidea  oieht  erreichenden 
schwachen  Astes  (Quain). 

4.  Der  Fall  mit  Ursprung  der  Arterie  von  der  Anonyme 
in  einem  der  Carotis  communis  dextra  gleichen  Durch- 
messer und  Theilung  in  3  sehr  starke  Aeste  (Gruber). 

5.  Der  Fall  mit  Ursprung  der  Arterie  von  der  Anonyma 
in  einem  dem  der  Carotis  communis  dextra  nur  wenig  nach- 
gebenden Durchmesser  und  Theilung  in  zwei  starke  Aeste 
(Gruber). 

6.  Der  Fall  mit  der  von  der  Anonyma  entsprungenen 
Arterie,  welche  mit  allen  Thyreoideae  und  durch   einen  das  Liga-« 
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mentum  crioo-thyreoideum  medium  durchbohrenden  Zweig  auch 
mit  der  Laryngea  superior  anastomosirte  (Hillairet)- 

7.  Der  Fall  mit  Ursprung  der  Arterie  von  der  Anonyma 
bei  Abgang  der  Subclavia  dextra  hinter  der  Subclavia 
sinistra  (Wiener  Museum). 

8.  Der  Fall  mit  Ursprung  der  Arterie  von  der  Anonyma 
(??),  welcbe  die  Mammaria  interna  sinistra  abgab  (Wiener 
Museum). 

.  9.  Der  Fall  mit  Ursprang  der  Arterie  von  der  Anonyma 
als  einem  Aste  desTruncus  communis  für  die  Anonyma  und 
Carotis  communis  sinistra  bei  Mangel  der  Thyreoidea  in- 
ferior sinistra  (Grnber). 

10.  Der  Fall  mit  Ursprung  der  Arterie  von  einem  Trun- 
cus  communis  für  die  Anonyma  und  die  Carotis  communis 
sinistra  selbst  (Gruber). 

11.  Der  Fall  mit  der  von  der  Carotis  communis  dextra 
abgegangenen  Arterie,  welche  einen  Durchmesser  von  3  Lin. 
hatte  und  bis  zum  Zungenbeine  reichte  (Gruber). 

12.  Der  Fall  mit  Duplicität  der  Arterie  bei  Ursprung 
der  Dextra  von  der  Anonyma  und  der  Sinistra  von  dem  Ar- 
cus aortae  (Hyrtl). 

13.  Der  Fall  mit  Duplicitttt  der  Arterie  bei  Ursprung 
von  der  Mammaria  interna  jeder  Seite  (Gruber). 

14.  Der  Fall  mit  Ursprung  der  Arterie  von  der  Mamma- 
ria interna  sinistra  (Luschka). 

15.  Der  Fall  mit  Abgabe  einer  Mammaria  interna  ac- 
cessoria  der  von  der  Mammaria  interna  dextra  gekommenen  Ar- 
terie (Hyrtl). 

16.  Der  Fall  mit  der  von  der  Mammaria  interna  dextra 
entsprungenen  Arterie,  welche  die  Pericardiaco-phrenica  und 
eineBronchialis  communis  superiorabgescbicktbatte(6ruber). 

17.  Der  Fall  mit  Ursprung  der  Arterie  von  der  Pericar- 
diaco-phrenica (Theile). 

18.  Dw  Fall  mit  Ursprung  der  Arterie  vom  unteren 
Umfange  der  Subclavia  dextra  neben  der  Mammaria  in- 
terna (Alqui^). 

19.  Der  Fall  mit  Ursprung  der  Arterie  von  der  Subclavia 
dextra  einwSrts  von  einem  Truncus  communis  für  die  Trans- 
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versa  colli  und  Cervicalis  asceodens  bei  Mangel  der  Thy- 
reoidea inferior  dextra  (Gruber). 

20.  Der  Fall  mit.  der  vom  Truucus  tbyreo-cervicalis 
entspruDgenen  Arterie,  welche«  vor  ihrem  Aufsteigen  zur  Glandula 
thyreoidea,  1  Zoll  tief  in  das  Gavum  mediastini  anticum 
herabgestiegen  War  (Gruber). 

21.  Der  Fall  mit  Ursprung  der  Arterie  von  der  Thyreoi- 
dea inferior  dextra,  welche  letztere  von  derMaromaria  io- 
terna  dextra  abgegangen  und  vor  der  Carotis  commu/iis 
dextra  aufgestiegen  war  (Barkow). 


Erklärung   der   AbbilduDgeo. 

Taf.  XIX.  Fig.  1  -  3. 

Fig.  1.  Larynx,  Trachea  a.  i.  w.  einet  neageboroen  mänolichen  Kindes. 
1  Ot  byoideum.  2  Larynx.  3  Glandula  tbyreoidea.  4  Trachea.  A  Areas 
aortae.  a  Trnncus  cominunia  för  die  Art.  aoonyma  nod  carotis 
commoDis  sinistra.  b  Art.  anonyma.  c  Art.  carotia  commaDis 
dextra.  e'  Art«  carotis  commonis  ainistra.  d  Art  sobdanria  dextra.  d'  Axt. 
anbclafia  sinistra.  a  Art.  Ihyreoidea  ima.  ß^  ß^  Art.  tbyreoidea« 
aoperiorea.  y  ^^  tbyreoidea  inferior  dextra.  6^^  Art.  vertebralii.  i^^  Art. 
mammariae  internae.     4~  Ductus  arterioaaa  Botalii  (dorcbgeschnitten). 

Fig.  2.  Mittlerer  Tbeil  der  vorderen  Halaregion  —  Rhombos  hyoster- 
naiis  —  eines  Mannes.  (Mm.  stemohyoideas  et  atemo-tbyreoideas 
dexter  dorcbgescbnitten  und  deren  AnsattstOcke  umgelegt,  M.  aternoold- 
domastoideos  dexter  auswärts  gexogen,  SchaltergQrtel  abwlrts  gedrängt, 
Venen  n.  s.  w.  entfernt.)  A  Art.  anonyma.  a  Art  carotis  commo- 
nis. b  Art  subclavia,  c  Art  tbyreoidea  ima.  d  Art.  tbyreoidet 
superior  sinistra  (oberer  Ast),  e  Art  crico-tbyreoidea  sinistra. 
a  As4  der  Art  tbyreoidea  Ima  zum  Lobus  dexter  i  der 
ß     '  -  -  -       •     Isthmus  I   Glandula 

y     '         '  .  .       .     Lobos  sinisteri  tbyreoidea. 

d  Endast  der  -  -     bis   xom   Zungenbeine  aufwärts 

reichend.     «,  C  Moskelaste. 

Fig.  3.  Rechte  Hälfte  des  mittleren  und  des  grosseren  unteren  Tbei- 
les  der  seitlichen  Haisregion.  (Mm.  steroocieidomastoideos,  stemo- 
hyoideos  et  slerootbyreoideos  durchgeschnitten  und  deren  Endtheile  aof- 
ond  abwärts  umgelegt.  Scbnltergartel  berabgedrängt.)  A  Art.  anonyma. 
B  Art.  carotis  communis.  C  Art  subclavia,  a  Tremens  Ihyreo-cervicalis. 
b  Art  mammaria  interna,  c  Art.  vertebralis.  d  Art  transversa  sca- 
pulae.  e  Art.  tbyreoidea  inferior,  f  Art.  cervicalis  ascendens.  a  Art. 
transversa  scapulae  propria.  ß  Art  tbyreoidea  ima.  ß\  ß"  End- 
zweige derselben. 

St  Petersburg,  im  Juni  1871. 
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XXIX. 

Ueber  die  Varianten  des  ungewöiinliclien  Ursprunges  der 
Arteria  mammaria  interna  und  des  Troncus  thyreo-cervicalis. 

Von  Dr.  Wenzel  Gruber, 

Professor  der  Anatomie  in  St.  Petersburg. 
(Hieno  Taf.  XIX.  Fig.  4.) 


I.     Fremde  Beobachtungen. 
A.     Ursprung  der  Mammaria  interna. 

a.    Von  dem  Arcaa  aortae. 

Solche   Fälle    haben  beobachtet:    Gassebohm '),    J.  Fr. 
MeckeP). 

b.    Von  der  AooDjma. 

Solche  Ftflle    haben   beobachtet:    Jo.  Em.  Neubauer'), 
Walter*),  Fr.  Tiedemann*)- 

*)  Bei:  Pb.  A.  Boefamer,  Obaerv.  binae  aoatomicae  de  qaatuor  et  qnioque 
ramia  ex  areu  arUriae  magDse  adscendeDtibaa.  Halae  1741.  in:  A.  Hailer. 
^  Diap.  anat.  aelecU  Vol.  II.  Goettiogae  1747.  4*.  p.  452.  Fig.  2.  —  (Die 
Manmaria  iolerna  dextra  [F]  cDtaprang  aaa  dem  Arcaa  aortae  vor 
der  Aooiiyma.  Die  Vertebralis  ainiatra  kam  aas  dem  Arcus  twiacbeo  Carotis 
ainiatra  and  Sobclavia  siniatra.) 

>)  BaAdb.  d.  patkol.  Anatomie.  Bd.  2.  Abtb.  1.  Leipaig  1816.  S.  118.  (Gibt 
an,  dieselbe  Abweicbong,  wie  Cassebohm,  ?or  sich  gehabt  xa  haben.) 

')  «Deacr.  anat  arteriae  innominatae  et  tbyreoideae  imae.**  Dias.  ab.  A.  Chr. 
Erdmann  (praeside  Neubauer)  XII.  Oct.  1772.  Jenae.  In:  J.  E.  Neu- 
bauer —  Op.  omn.  coli.  Francof.  et  Lipsiae  1786.  4*.  p.  3(^1— 302.  SX. 
«De  arteria  mammaria  interna  dextra  rarissimo  trunci  innominati  aobole." 
(Die  Mammaria  interna  dextra  entsprang  von  der  Anonyme,  3  Lio. 
über  dem  Arcus  aortae.) 

^)  Sor  randrrisme. '—  Nou? .  Mdm.  de  l'acad.  roy.  des  aciences  et  bellea  lettres 
ann.  1 7^5.  Berita  1 787.  4^  p.  65.  1 XVI.  (wo  nichts  beschrieben  ist)  aber 
Tab.  1.  E.  — 

■)  Tab.  art.  corp.  hum.  Carlsruhae  1822.  Tab.  IV.  Fig.  10  c.  (Die  Mammaria 
interna  dextra  ist  ton  der  Anonyme,  Aber  der  Mitte  ihrer  Lange  abge- 
gangen, abgebildet  Ob  eigener  Fall  oder  entlehnt,  weiss  ich  nicht,  da  mir 
die  «Explic  lab.*  nicht  inr  Verfdgung  atehen.) 
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c.    Von  der  mitlleren,  hinter  dem  Scaienut  antlcni  gelagerten 

Portion  der  Snbclafia. 

Einen  solchen  Fall  hat  beobachtet:    Rieb.  Quain*). 

d.    Von  dar  ioaaeren  im  Trigonon  omoclafiealare  gaUgartea 

Portion  der  Sabclafia. 

Solche  Fälle  haben  beobachtet:  M.  Münz  (2)0i  ^  A. 
Lauth  (l)''),  Hamilton  Labatt*)«  Rieh.  Quain(6)'0t  A. 
Nuhn  ••),  Schwegel  ")  u.  A.  "). 

*)  The  anatomy  of  the  arteries  of  ihe  haman  bodj.  London  1844.  8*  p.  140. 
Atlas.  Fol.  PI.  21.  Flg.  6.  (Bei  einem  Erwachsenen  kam  die  Vertebralis 
sinistra  aus  dem  Arcus  aortae  iwischen  der  Carotis  sinistn  ond  Sabdafia 
sinistra.  Die  einwärts  fom  Scalenas  anticos  gelagerte  Portion  dar  Sabdavia 
sinistra  gab  nur  die  Thyreoidea  inf.  sinistra  ab.  Von  der  oberen  Seite  der 
mittleren  und  hinter  dem  Soaleaus  anticas  gelageileo  Portion  der 
Snbclafia  sinistra  entstand  ein  Troncus  communis  för  die  Han- 
maria interna,  Transfersa  colli  nnd  Traosfersa  scapalae  (soprascapidaris). 
Dieser  krümmte  sich  durch  eine  ferticale  Spalte,  in  der  Mitte  der  Breite 
des  Scalenns  anticas,  abwärts,  gab  nach  dessen  Darchbohroog  den  kunen 
queren  Stamm  fflr  die  Transfersa  colli  und  scapulae  ab,  und  setite  aicb  for 
der  inneren  Portion  des  Muskels,  diese  schräg  kreosend,  als  Mammaria 
interna  sintstra  ein-  ond  abwftrts  fort.) 

0  Handb.  d.  Anat  d.  menscfal.  Körpers  mit  Abbildongea.  Tb.  2  (Gafittlebre). 
Undshot  1821.  S.  535.  (2  Mal  [SeiUt]  ond  xwar:  1  Mal  gleich  nach 
dem  Durchtritte  der  Subclavia  zwischen  den  Scaleoi,  1  Mal  weiter  davon 
entfernt  von  derselben  entstanden.  Die  Mammaria  interna  hatte  fibor 
die  1.  Rippe  for  dem  Scalenas  ihren  Verlauf  in  die  Bmstböhle  genommen. 
MBnt  hatte  die  aossere  Portion  der  Subclavia  unrichtig  als  AzUlaris  be- 
leichnet.) 

*)  Anomalies  dans  la  distributlon  dea  artiras  de  Tbomm«.  Mdm.  de  la  aoc. 
d'hist.  nat.  de  Strasbourg.  Tom.  I.  Paris  1830.  4^  p.  46.  An  der  linkea 
Seite  einer  Leiche  (an  der  rechten  Seite  von  der  iosseren  Portion  der  Sab- 
clavla  separirter  Drsproog  des  Truocos  thyreo-carvicalia  und]  der  Mammaria 
interna).  Die  Mammaria  interna  entsprang  6  Lin.  answirts  vom  Sealenos 
anticas  von  der  Subclavia.  —  Lanlh  hatte  die  äussere  Portion  der  Subclavia 
ebenfatia  schon  als  AziUaria  bezeicbnei.  — 

*)  „A  brief  oocoont  of  irregnlaritiea  in  the  human  arttrial  ajatems.*  -^  The 
London  mdd.  Gas.  Sept  30.  1837.  New  Ser.  Vol.  L  for  the  aeasion 
lg97_tSS8.  Loodon  1838.  p.  8.  Fig.  2.  —  in  einem  Falle  feUten  die 
Thyreoideae  sinistrae  voilig.  Die  Thyreoidea  deatia  superior  kam  von  der 
Carotis  an  ihrer  Biforcation,  die  Thyreoidea  inferior  dextra  aas  dor  Sobclaria. 
Ein  Truncus  thyreo-  cerviealis  deitor  exiatirta  nicbl.    Die  Vertabralia  sinistra 
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VoB  dem  an  gewöhnlicher  Stelle  abgegangenen  Troncna  thyreo- 
cerrUalia  oder  ton  der  Thyreoidea  Inferior. 

Solche   FSlle  haben  beobachtet:   Jo.  Jac.  Huber  (1) '^), 

entsprang  vom  Arcus  aortae  zwischen  der  Carotis  sinistra  und  Subclavia 
sinistra.  Die  Mammaria  interna  dextra  kam  von  der  dritten  (ftasseren) 
Portion  (third  staqe)  der  Subclavia.  Sie  lief  aber  nicht  vor,  sondern 
h inier  dem  Sealenas  anticus  an  ihrer  gewöhnliche  Stelle.  Die  Mammaria 
interna  sinistra  kam  von  der  mittleren  Portion  (second  staqe)  der 
Subclavia. 

"J  Op.  cit.  p.  140,  141,  146,  178.  PI.  21.  Tig.  7,  10.  PI.  24.  Fig.  4.  Unter 
297  Fallen  an  6  (2  rechts,  4  links)  darunter:  In  einem  Falle,  wo  aus 
der  Anonyme  eine  Thyreoidea  ima,  die  Vertebralis  sinistra  aus  dem  Arcus 
aortae  zwischen  Carotis  sinistra  und  Subclavia  sinistra  kam,  die  Thyreoidea 
inferior  sinistra  sehr  klein  war,  entstand  von  der  Susseren  Portion  der  Sub- 
clavia sinistra  neben  dem  Scalenus  anticus  ein  Truncus  communis  f.  d.  Cer- 
vicalis  asceodens.  Transversa  colli  und  T.  scapulae  und  3  Zoll  etwa  entfernt 
die  Mammaria  interna  sinistra,  die  vor  dem  Scalenus  anticus  an  ihrer 
gewöhnlichen  Stelle  einwärts,  verlief.  Also  Fall  mit  Vorkommen  einer 
Thyreoidea  Ina.  In  einem  anderen  Falle  enlatand  rechts  die  Mammaria 
iiitema  von  der  ftusaeren  Portion  der  Subclavia  Vi,  Zoll  auswärts  vom  Scale- 
nus anticus.  In  einem  dritten  Falle  ging  die  Mammaria  interna 
beiderseits  von  der  äuweren  Portion  der  Subclavia  ab,  nnd  zwar:  rechts 
am  inneren  Rande  der  1  Rippe  %  Zoll  auswärts  vom  Scalenus  anticus, 
links  am  änsaeren  Rande  der  1  Hippe,  sogar  4  Zoll  von  jenem  Muskel 
entfernt*) 

^^)  Beobachtongen  nnd  Untersuchungen,  a.  d.  Gebiete  d.  Anat.  phyatol.  und 
pfact.  Medictn.  Heidelberg.  1849.  Fol  S.  23.  Tab.  UI.  Fig.*4.  (Die  Mam- 
maria interna  dextra  war  von  der  ftosseren  Portion  der  Subclavia  in  der 
Gegend  der  I.  Rippe  des  inneren  Randes  vis-h-ns  der  Transversa  colli  ent- 
standen, nnd  hatte  s  formig  gekrümmt  ihren  Verlaufe  vor  dem  Scalenus 
anticus  zur  gewohnlichen  Stelle  genommen.) 

t*)  Ueber  einige  Geftovarilälen  d.  menschl.  Körpers.  —  Vierteljahrscbr.  f.  d. 
pract.  Heilkunde.  Bei.  62.  Prag  1859.  S.  125.  (Er  giebt  an,  die  Mam- 
maria interna  (Seite  -  ?)  aussen  vom  Scalenus  anticus  auf  ilem  inneren 
Bande  der  1.  Rippe  von  der  Subclavia  entsprungen  und  den  Scalenos  anticus 
omachlnngen  gesehen  an  haben.) 

**)  Z.  Haargrave  bei:  Power.  Anat.  of.  arteries  1860.  p.  356.  (Steht  mir 
nicht  ur  Verfügoag,  aber  citirt  von  W.  Krause  bei:  i.  Henle  -  Handb. 
d.  Gefitaalebre.    Breunschweig  4868.    S.  253.  ~ 

*')  Observ.  aliquot  de  arcns  aortae  ramis,  de  arteria  thyreoide  quinta  a.  super- 
nnmeraria  deque  vicinis  bis  quibusdam  arteriis  aliis.  Acta  helvetica  Vol.  VIII. 
4*.  HaaÜeae  1777.  p.  92.  Observ.  IX.  «De  Mammaria  arteria*  (Hat  die 
Arterie  1  Msi  von  im  Thyreoidea  inferior  ahfaheD  gesehen.) 
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J.  Fr.  Meckel  (1)'"),  Fr.  Tiedemann  (2)'*),  Rieh.  Qaain 
(20)  *0»  von  N.  N.  im  Wiener  Museum  ^")  und  wohl  noch  A. 

f.     Vom  Troocas  tbyreo-cervicilit,  der  aoomaler  Weite  von  dar 
aossereo  Portion  der  Subclavia  abgegangen  war. 

Einen  solchen  Fall  bat  beobachtet:    R.  Quain '')• 

6.    Ursprung  des  Truncns  thyreo-cervicalis  von  der  Sub- 
clavia auswftrts  vom  Musculus   scalenus  anticus,   also 

von  deren  äusserer  Portion. 

Solche  Fftlle  bat  beobachtet:    Rieb.  Qnain**). 

C.     Ursprung    des    Truncus    thyreo -cervicalis    und    der 

Mammaria  interna  separirt  von  einander,  von  der 

äusseren  Portion  der  Subclavia. 

Einen  solchen  Fall  bat  beobachtet:    E.  A.  Lautb*')- 

< 

'*)  Handb.  d.  meBaehi.  inat.  Bd.  3.  Halle  ond  Leipzig  1817.  S.  184.)  Sah 
die  Arterie  1  Mal  am  einem  gemeintehaftlichen  Stanme  mit  der  Thyreoidea 
inferior  alao  ^om  Troncni  thyreo-cervicalls  entapringen.) 

'*)  Op.  dt.  Expl.  tab.  p.  120.  (Exptie.  stehen  mir  nicht  xor  Verfdgung,  aber 
bei  E.  H.  Weber,  Fr.  Bildebrandt*i  Hvndb.  d.  Anat  d.  Heneefaeo.  Bd.  3. 
Brannschwetg.  1831.  S.  <203.  NoU  1.  (Sah  die  Arterie  t  Mal  von  der 
Thyreoidea  inferior  abgeben.) 

")  Op.  cit.  p.  178.  Unter  296  (297)  Fallen  an:  20,  nnd  sivar  mit  dem  Thin- 
C08  tbyreo-cenricalit  Terelnigt  an:  15  (6  rechti,  9  linke);  mit  der  Tmiia- 
versa  scapolae  ond  Transversa  cervicis  vereinigt  an:    5   (3  rechts,  2  links.) 

'')  Vergangenheit  nnd  Gegenwart  des  Mosenm.fflr  mcnschl.  Anatomie,  Wien  1869. 
8*.  S.  159.  Aogiol.  No.  12Sb.  (An  einem  Priparate  von  einem  Erwachsenen, 
an  dem  die  Carotis  sinistra  ans  der  Anonyme,  die  Thyreoidea  inferior  dextra 
vor  der  Vertebralis  abgebt,  entspringt  die  Mammaria  interna  sinistra  vom 
Tmncos  thyreo-cerricalis.) 

'*)  Dp.  cit.  p.  140;  PI.  21.  Fig.  8.  (Der  Tnincns  thyreo-oervicalis  der  linken 
Seite  war  von  der  insseren  Portion  der  Subclavia  gleieh  neben  dem  anaseren 
Rande  des  Scalenos  anUcos  abgegangen.  Derselbe  hatte  sogleieh  nach  «einem 
Ursprünge  die  Mammaria  interna  spSter  die  Transversa  scapulae  abgegeben. 
Nachdem  er  eine  lange  Strecke  aaf  dem  Scalenos  antlcos  schrig  auf-  und 
einwärts  gestiegen  war,  hatte  er  sich  aof  demselben  in  die  Thyreoidea  inferior 
und  Cervicalis  anendens  gethellt.  Die  Mammaria  interna  war  vor  der 
Insertion  des  Scalenos  anUcas  in  die  Bmsthöble  getreten. 

*'}  The  anatomy  of  the  arteries  of  the  human  body.  London  1844.  8*.  p.170. 
Hat  nnter  273  den  Tkuncns  thyreo-  cervicalis-  the  thyroid  axis  -~  an  271 
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11.     Eigene  Beobachtungen. 
A.    Ursprung  der  Mammaria  interna: 

a.    Von  dem  Arcuf  aortae. 

Eid  solcher  Fall  kam  im  Anfange  1871  an  der  Leiche  eines  Mannea  vor, 
welche  ich  in  den  PrSparirfibangen  abgelasaen  hatte.  Die  starke  Mammaria 
iaierna  dextra  hatte  an  der  vorderen  Wand  des  Arcus  aortae,  abwirts  von 
der  Anonyma  ond  in  der  NShe  des  concaven  Randes  des  Areas,  ihren  Ursprung 
genommen. 

b.     Von  der  Sasseren,  im  Trigonnm  omoclavicalare  gelagerten 

Portion  der  Subclavia. 

Einen  solchen  Fall  beobachtete  ich  im  Februar  1853  an  der  rechten 
Seite  der  Leiche  eines  15 jahrigen  Knaben. 

Die  Mammaria  interna  dextra  entstand  am  Uebergange  der  Sab- 
elavia  in  die  Axillaris,  1  Zoll  auswärts  vom  Scdlenus  anticns.  Die 
Arterie  lief  hinter  der  Vena  subclavia  vor  der  Insertion  des  Scalenns  anticns  in 
die  Brusthöhle. 

B.     Ursprung   des  Truncus   thyreo-cervicalis    und    der 

Mammaria    interna    (von    einander   separirt)   von    der 

Susseren  Portion  der  Subclavia.    (Fig.  4.) 

Einen  solchen  Fall  beobachtete  ich  im  Febmor  1871  an  der  rechten 
Seite  eines  ITjShrigen  Jünglings.  —  Ich  habe  das  Prtiparat  in  meiner  Sammlung 
Mfbewahrt.  — 

Der  Truncus  thyreo-cervicalis  dexter(b)  enispriogt  von  der  vorderen 
nnd  aoaseren  Seite  des  Anfanges  der  Süsseren  Portion  der  Subclavia  (C), 
also,  nachdem  diese  den  Scalenus  anticns  (6)  gekreuzt  hat,  gleich  neben  dem 
ansseren  Rande  dieses  Muskels  und  10 — 11  Lin.  vom  Ursprünge  der  Vertebralis  (a), 
welche  2^  Lin.  einwärts  vom  Scalenus  anticns  verlief,  entfernt.  Er  ist  5— -6  Lin. 
lang  und  2  Lin.  dick.  Er  gibt  2^  Lin.  von  seinem  Ursprünge  die  Transversa 
scapnlae  (a)  ab.  1^  Lin.  weiter  vor  dem  äusseren  Rande  des  Scalenus  anticns 
oad  i  Zoll  4  Lin.  unter  dem  Tuberculam  caroticom  (4)  theilt  er  sich  in  die  Trans* 

einwärts  und  nur  an  2  auswSrts  vom  Scalenus  anticus  abgehen  gesehen. 
Beide  kamen  an  der  linken  Seite  vor. 
*')  L.  c  (An  derselben  Leiche,  an  welcher  die.  Süssere  Portion  der  Subclavia 
sinistra  die  entsprechende  Mammaria  interna  abgegeben  hatte,  haue  die 
Subclavia  dextra  von  ihrer  Inneren  Portion:  nur  die  Vertebralis,  Cervicalis 
ascendens  und  Intercostalia  I,  von  ihrer  Süsseren  Portion  aber  den  Truncus 
thjreo-cervicalis,  dann  zwei.Cervicales  aacendentes  und  endlich  die  Mammaria 
interna  abgehen  lassen.  Der  neben  dem  Scalenus  anticns,  aoswSrts  von 
diesem,  entstandene  Truncus  thyreo-cervicalis  hatte  sich  in  die  Thyreoidea 
inferior,  Cervicalis  transversa  und  C.  profunda  getheilt.  Der  Ursprung  der 
Mammaria  interna  lag  1  Zoll  answirts  vom  Scalenus  anticna. 
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verta  eolli  {ß)  md  in  die  Tbyreoldet  ioferlor  (y).  Die  1  Uo.  dicke 
icapalae  krümmt  sieb  bogealormig  oaeh  vor-  004  auawirti,  na»  ihren  gewöhnlichen 
Verlauf  so  oehmeo.  Die  1^  Lin.  dicke  TrantTeraa  colli  and  FortaeUoog  des  Tmocaa 
kriimml  sich  aof-,  rOck-  ood  aaswSrts.  Die  grosste  ConveiiUlt  ihrer  Rrflmmong 
liegt  10  Lio.  noter  einer  durch  daa  Taherculoa  carotienm  getogen  gedachten  Qner- 
linie.  Die  H—H  Lin.  dicke  Thyreoidea  inferior  steigt  vor  dem  Scalenoa  antacon 
hinter  der  Jngalaris  interna,  ?or  der  Vertebralis,  hinter  der  Sehne  des  Omohjoideoa 
in  der  Strecke  von  1  Zoll  4  Llo.  schrig  auf-  und  einwirts  bis  zu  einem  Ahstaode 
von  2—24  Lin.  vom  Tahercnlum  carotienm.  Einwirts  vom  letiteren  machte  sie 
eine  S-formige  Krämmong,  wovon  die  laterale,  kürzere  Hilfte  die  Convexttit  nach 
aofwirts,  die  mediale  längere  Rilfle  die  Convezillt  abwirta  gerichtet  hat.  Sie 
zieht  dann,  wie  die  Arterie  der  Norm,  hinter  der  Carotis  0.  s.  w.  cum  Lohns  deiter 
der  Glandula  tbyreoidea  aufwärts,  um  sich  hier  zu  verzweigen.  Die  Cervicalta 
aaeendens  fehlte. 

Die  Hammaria  interna  deztra  (c)  geht  von  der  vorderen  und  innereQ 
Seite  der  Susseren  Portion  der  Subclavia  (€')«  ood  zwar  3^ — 4  Lin.  ans- 
und  abwirts  von  dem  auch  von  dieser  Portion  entstandenen  IVnncas  thyreo-ccrvi- 
calis  (h)  ab.  Sie  liuft  vor  der  Insertion  des  Scalenus  anticna  (4)  schrig 
einwirts  zur  oberen  Brustapertor.  Bia  dahin  ist  sie  1  Zoll  lang,  am  Anftnga 
H  Lin.,  am  Ende  H  Lio.  dick  (injicirt). 

C.  Ursprung  der  Mammaria  interna  von  dem  Traneus 
thyreo -cervicalis,  welcher  von  der  äusseren  Portion 
der  Subclavia  abgegangen  war  und  den  Scalenus  anti- 

cus  durchbohrt  hatte. 

Diesen  Fall  sah  ich  im  October  1852  an  der  linken  Seite  der  Leiche 
eines  Mannes. 

Der  Truneus  thyreo-cervicslis  entsprang  von  der  iosseren  Portton 
der  Subclavia,  \  Zoll  vom  iosseren  Rande  des  Scalenus  anticus.  Der  Trnncua 
lief  ein-  und  vorwärts,  um  hinter  den  Scalenus  anticus  sich  zu  begeben,  der 
zvrischen  dem  Süsseren  und  dem  mittleren  Drittel  seiner  Breite  eine  Spalte  beaaas. 
Durch  letztere  trat  aus  von  hinten  nach  vorn  der  Truneus.  Gleieh  nachdem 
dieser  den  Scalenus  anticus  durchbohrt  hatte,  schickte  er  die  Mammaria  in- 
terna, welche  vor  der  inneren  grösseren  Portion  des  Scalenus  anticna 
ihren  Weg  in  die  obere  Brustapertor  fortsetzte,  die  Transversa  acapulse  und  die 
Cervicalis  superficialis  ab.  Jetzt  krümmte  er  sich  nach  oben,  verlief  noch  1  Zoll 
lang  auf  dem  Scalenus  anticus  schräg  nach  auf-  und  einwärts  und  theilte  sich  in 
die  Tbyreoidea  inferior  und  Cervicalis  ascendens. 

III.     Vergleichung. 

Vergleicht  man  roeine  4  Ffille  mit  den   von  anderen  be- 
schriebenen Fällen,  80  ergibt  sich:  dass  der  1.  Fall  (mit  Ursprung 
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der  Mammaria  ioterna  yom  Arcus  aortae)  den  seltenen  füllen  von 
Casseböhm  und  Meckel  ähnlich  ist;  der  2.  Fall  (mit  Ur- 
sprung derselben  Ton  der  Subclavia  am  Uebergange  ihrer  Susseren 
Portion  in  die  Axillaris)  an  die  Fälle  Anderer,  namentlich  an 
den  YOD  R.  Qua  in  auf  PI.  24.  Fig.  4.  (links)  abgebildeten  Fall, 
erinnert;  der  3.  Fall  (mit  Ursprung  des  Truncus  thyreo-cervi- 
calis  und  der  Mammaria  interna,  beide  von  einander  separirt,  von 
der  Süsseren  Portion  der  Subclavia)  Lauth's  Falle  (rechts)  in 
Vielem  gleicht;  dass  endlich  der  4.  Fall  (mit  Ursprung  her 
Biammaria  interna  von  einem  Truncus  thyreo-cervicalis,  welcher  von 
der  äusseren  Portion  der  Subclavia  abgegangen  war  und  den  Sca- 
lenus  anticus  von  hinten  nach  vorn  durchbohrt  hatte)  neu  ist. 
Dieser  letzte  Fall  unterscheidet  sich  selbst  von  dem  von 
R.  Qua  in  auf  PI.  21.  Fig.  6.  (links)  abgebildeten  Falle,  an  dem 
die  Mammaria  interna  zwar  von  einem  Truncus  entsprungen  war, 
der  den  Scalenus  anticus  durchbohrt  hatte,  nicht  aber  der 
Truncus  thyreo-cervicalis,  sondern  der  Truncus  communis 
für  die  Mammaria  interna,  Transversa  colli  und  Trans- 
versa scapulae,  nicht  von  der  äusseren,  sondern  nur  von  der 
mittleren  Portion  der  Subclavia  abgegangen  war. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XIX. 
F1^  4.  Unterer  Theil  der  rechten  H&lfte  der  vorderen  and  seitlichen 
Haliregion.  (H.  ttemocleidomastoideus  bii  auf  seine  Drsprnngsportion 
(Torwfirts  umgelegt),  Mm.  sternobyoideus  und  stemothyreoideus  bis  auf 
ihre  Ursprungs-  und  Insertionsportionen  (aufwSrts  umgelegt)  und  alle  Hals- 
venen  entfernt.  Der  SchnltergQrtel  zum  besseren  Sichtbarwerden  der  Arte- 
rien sehr  berabgedrängt).  1  Larynz.  2  Glandula  thyreoi^ea.  3  Traoliea. 
4  Tnberculnm  caroticum.  5  M.  omobyoideus.  6  BL  scalenus  anticus. 
A  Art  anonyma.  B  Art.  carotis  communis  dextra.  CG"  Art.  subclavia 
deztra,  C  Innere,  C"  iussere  Portion,  a  Art  vertebralis  deitra.  b  Trun- 
cus thyreo-cervicalis  dexter.  c  Art  mammaria  interna  dextra.  n  Art 
transversa  scapulae  deztra.  ß  Art.  transversa  colli  dextra.  y  Art.  thyre- 
oidea  inferior  dextra.  d  Nerv,  vagus  dexter.  e  Nerv,  recurrens  vagi  dexter. 
f  Nerv,  phrtnicns  dexter.    g  Plexus  axillaris  dexter. 

St  Petersburg,  im  Juni  1871. 
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XXX. 

Drei  mensebliche  Hissgebarten. 

Beschrieben  von  Dr.  Orth, 

AnUttoi  «m  ptlhol.-MMtom.  Indtut  lu  Bonn. 


Im  verflossenen  Jahre  wurden  dem  Bonner  pathologisch  -  ana- 

tomischen  Institute  zwei  menschliche  Missgeburten  Qbersendet,  welche 
dem  Susseren  Anschein  nach  zu  der  Classe  der  Acardiaci  zu  ge- 
hören  schienen  und  zwar  zu  jener  Unterabtheilung  derselben,  welche 
Förster  mit  dem  Namen  Aroorphi  bezeichnet  hat.  Leider  wurde 
von  keiner  derselben  die  zugehörige  Placenta  mitüberschiekt,  so 
dass  ich  mich  auf  die  Untersuchung  der  PrQchte  selbst  beschrünkeD 
musste.     Ich  machte  dabei  die  interessante  Beobcfchtung,   dass  die 

m 

eine  dieser  präsumirten  herzlosen  Missgeburten  ein  Berz  besitzt, 
was  mich  veranlasste,  die  übrigen  in  hiesiger  Sammlung  aufbe- 
wahrten ähnlichen  Monstra  einer  Revision  zu  unterwerfen,  wobei  ich 
denn  auch  noch  ein  zweites  Herz  entdeckte.  Ich  halte  diese  beiden 
aussergewöhnlichen  Befunde  für  bemerkenswerth  genug,  um  ihre 
Veröffentlichung  zu  rechtfertigen,  wflhrend  ich  den  ersten,  an  sich 
allerdings  auch  interessanten  Fall  besonders  deswegen  mittheile, 
weil  die  Missbildungen,  abgesehen  von  dem  Thorax,  mit  denen  des 
zweiten  Falles  die  grösste  Aehnlichkeit  haben,  so  dass  ich  wenigstens 
für  beide  Monstra  die  gleichen  Entstehungsursachen  annehme,  ob- 
gleich ich  über  die  Natur -derselben  bei  dem  Mangel  der  Placenten 
nur  Vermuthungen  hegen  kann. 

1.  Fall.  Ueber  die  odberen  Umstände  bei  der  Gebart  der  Fracht,  Ober  ihr 
VerbaitDiss  iur  Placenta  etc.  liegen  keine  Uittheilungen  ?or;  ich  kann  selbst  nicht 
einmal  angeben,  ob  es  eine  Zwillingsfrachi  ist  oder  nicht. 

Das  Monstrum,  19  Cm.  lang,  11  Cm.  breit  and  7  Cm.  dick,  hat  im  Allge- 
meinen die  Gestalt  einer  Keule,  so  dass  man  schon  von  aussen  ein  RompfeDde 
and  ein  Fassende  onlerscheiden  kann.  Der  obere  rolominosesle  Theil  ist  durch 
eine  tiefe  Furche  gegen  den  unteren  konisch  zugespitzten  ( CxtremitSten-)  Theil 
abgegrenzt.  An  dem  Rumpftheile  sind  mehrere  nnregelmässige  kleine  Furchen  in 
der  Haut  zu  bemerken,  vtahrend  der  Extremilätentbeil  durch  zwei  tiefere,  am  die 
ganze  Peripherie  herumgehende  Furchen  wiederum  in  drei  Unterabtbeilungen  zerlegt 
wird.     Dabei  ist  die  ganze  Gestalt  etwas  nach  vorn  gekrümmt,   so  dass  sich  der 
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Nabcistriog  aaf  der  coDcafen  (Baaeh-)  Seite  inierirt;  aof  der  coofexen  (Röcken-) 
Seite  eiod  deatlich  knöcherne  Gebilde  darch  die  iasseren  Bedeckungen  dnrcbxo- 
IDhlen. 

Der  NabelBtrang  ineerirt  an  dem  Rnmpflheil  etwas  nach  links  von  der  Mitte!- 
finie  ebenfalls  In  einer  tiefen  Forche,  die  mit  der  obersten  Greniforche  an  dem 
einen  Ende  losammenhangt.  Nach  innen  sowohl,  wie  nach  aussen  und  oben  vom 
Nabelstrang  befinden  sich  kleine  Hocker,  die  sam  Theil  mit  Serum  geffillte  Cy- 
sten enthatten;  eine  derselben  hingt  mit  der  Bauchhöhle  zusammen,  ohne  dass 
sich  jedoch  etwaa  Näheres  fiber  ihre  Bedeutung  entdecken  liesse.  Etwa  1  Zoll 
nach  anasen  und  unten  rom  Nabelstrang  geht  nochmals  eine  seichte  Furche  nach 
oben  und  hinten  von  der  ersten  Qoerfurche  ab,  in  welcher  ein  1^  Cm.  langes  rundes 
Gebilde  hervorragt,  das  an  seinem  vorderen  Ende  eine  Oeffoung  zeigt,  in  weiche 
man  mit  einer  Sonde  )  Cm.  weit  eindringen  kann  (Penis). 

Die  äussere  Haut  ist  oberall  normal  ausgebildet,  die  Hautdrusen  und  die  Haar- 
bilge sind  angelegt,  doch  ragen  die  Hirchen  kaum  über  die  Oberfläche  hervor. 
Daa  üoterhaotbindegewebe,  Oberall  bedeutend  gewuchert  und  mit  schleimig  seröser 
Flüssigkeit  dorchtrSnkt  erreicht ,  am  oberen  Ende  eine  Dicke  von  3  Cm. ;  nur  an 
den  oben  erwähnten  Querfurohen  bleibt  sie  unter  1  Cm.  Grossere  mit  Serum  ge- 
füllte Cysten,  wie  sie  hIoOg  vorkommen,  sind  zwar  nirgends  vorbanden,  dagegen 
aiod  besonders  in  der  Nähe  des  Beckens  viele  bis  rabenfederkieldicke ,  unter  ein- 
ander eommunicirende,  auf  dem  Durchschnitt  klaffende  Hohlräume  zu  bemerken, 
welche  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  fOr  erweiterte  Venen  zu  halten  sind. 

Daa  knöcherne  Skelet  besteht  aus  sechs  ächten  Wirbeln,  deren  oberster  und 
zugleich  grSsster  eine  Rippe  aof  jeder  Seite  trägt,  wodurch  er  sich  als  letzter 
Broatwirbel  documentirt.  Der  Ruckenmarkskanal  ist  durch  eine  kndcherne  Platte 
geschlossen.  Das  wenig  entwickelte  Kreuzbein  ist  mitsammt  den  Darmbeinen  nach 
hinten  gedreht;  Scham-  und  Sitzbeine  sind  vollständig  mit  einander  verwachsen. 
An  diesem  missgestalteten  Becken  befindet  sich  auf  der  hinteren  Seite  eine  Gelenk- 
pfanne, mit  welcher  ein  im  Uebrigen  gut  gebildeter  Oberschenkelknochen  articolirt, 
dessen  antere  Gelenkflflche  von  vom  nach  hinten  gerichtet  ist,  so  dass  die  Patella 
nach  rechts  sieht  Daran  schliessen  sich  zwei  Uoterschenkelknochen,  deren  untere 
Gelenkfliche  mit  mehreren,  wieder  gerade  nach  vorn  gerichteten  Tarsalknochen  in 
Verbindung  steht,  weiche  ihrerseits  wieder  einen  Metatarsalknochen  mit  einer  Sehe 
tragen.  Jedem  der  drei  Hauptgeleoke  (HQft-,  Knie-  und  Fossgelenk)  entspricht  von 
aossen  eine  der  grossen  Querfurchen. 

An  der  Wirbelsäule  sowohl,  wie  an  dem  Becken  und  der  Extremität  sind  wobi 
eharakterisirte  Muskeln  vorbanden. 

Vor  der  stark  kyphotisch  gekrümmten  Wirbelsäule  liegt  eine  grosse  2^  Cm. 
lange,  2  Cm.  breite,  1^  Cm.  dicke  Niere  mit  schon  differeozirter  Cortical-  und 
Marksobstanz ;  von  dem  weiten  Nierenbecken  aus  ist  der  Ureter  bis  nach  dem 
ol>en  beschriebenen  pentsartigen  Gebilde  zu  verfolgen.  Letzteres  wird  durch  einen 
mndeo  etwa  3  Mm.  Durchmesser  haltenden  Scbwellkorper  gebildet,  der  sich  nach 
dem  Becken  hin  spaltet,  um  sich  an  dessen  beiden  Seiten  zu  befestigen.  Ausser 
der  Niere  befindet  sich  in  der  Leibeshöhle  nur  noch  ein  5  Cm.  langes  2  Mm.  weites 
Dormstöck,  das  blind  beginnend  einige  Windungen  beschreibt  und  dann  sich  etwaa 
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erwmiend  am  oDteran  Ende  der  WirMsiole  berabliaft,  «■  hier  dkbt  «it«r  der 
Haut  ebeafalU  bliod  zo  eodiceo.  Dieseai  anlerea  Dannattde  aotapricbi  aof  dar 
auatereo  Oberfläche  eine  kleine  tief  eiogezogeoe  Haatfarcbe,  anzweifelbaft  ala  Aih 
deutttog  der  Stelle,  wo  der  Dann  aich  als  Aoas  oaeh  aaasen  öffoen  aollte.  Die 
Darmwaodaog  lüaat  drüiige  Gebilde  erkeooeo;  der  Daminhalt  bestabt  aoa  Cylinder- 
zelleo,  CboleateariDkryitaliea  uod  Detritua. 

Was  das  Nerfeasystem  aogeht,  ao  iat  von  peripbereo  Nanren  weaig  aa  be- 
merken ;  in  der  pulpöseo  Hasse,  welche  den  Wirbelkaoal  aasfJiUt,  konnte  ich  anaaar 
vielen  Gelassen  und  embryonalen  üeimzetlen  anch  Nerranfasem  nnd  GangUcnialien 
nachweisen. 

In  dem  noch  11  Cm.  langen  Nabelstrang  befinden  aicb  zwei  GeÜaaey  ein 
arterieilea  und  ein  venöses,  welche  beide  nach  der  Wirbelagale  bin  zu  larfolgieD 
sind,  wo  sie  sich  in  kleinere  Aestcben  aufldseo.  Ein  grosserer  Zweig  venorgf  4ie 
Niere.  Nahe  der  Insertion  des  Nabelstrangea  erscheint  noch  ein  drittes,  sehr  weites 
and  dünnwandiges  Gefass,  das  an  seinem  peripheren  Ende  durch  einen  dentiicben 
Thrombus  seinen  Abscbluss  findet,  nach  innen  zu  aber  ebenfalla  die  Richtnng  nacb 
der  Wirbelsäule  eioschlflgt,  wo  es  nicht  weiter  zu  verfolgen  ist.  — 

2.  Fall.  In  Betreff  dieses  zweiten  Monstroms  konnte  mir  der  Arzt,  welcher 
die  Gute  hatte,  es  an  unser  Institut  gelangen  zu  lassen,  keine  Anskonfi  ober  die 
Insertion  des  Nabelstrangea  an  die  Placeota  geben,  da  die  letztere  zn  achnell  dnrch 
die  Hebamme  entfernt  worden  war.  Er  theiit  aber  mit,  dass  nebat  dem  Monatmm 
ein  zweites  wohlgebildetes  Kind  mäanüchen  Geschlechts  geboren  wnrde,  und  ver- 
rautbet,  dass  beide  Kinder  in  einer  gemeinsamen  Eiböhle  gelegen  haben,  weil  nach 
der  Geburt  des  ersten  sich  weder  eine  neue  Blase  geateilt  nocb  ein  emeatcr 
Waaserabfluss  stattgefunden  habe. 

Die  äussere  Erscheinung  dieser  Hissgeburt  hat  viele  Aehnlicbkeit  mit  der  aoeban 
beschriebenen,  nur  tritt  der  nicht  weiter  differenzirte  und  sich  ganz  allmlblicb 
zuspitzende  Schwanztheil  viel  mehr  gegen  den  weit  grösseren  und  dickeren  Kopf- 
tbeil  zurück.  Auf  dem  Kopfende  befinden  sich  mehrere  zu  einem  kleinen  Bäacbel 
vereinigte  etwa  t  Cm.  lange  Haare,  wSbrend  kleine  belle  Lanogoharchen  iaat  an 
allen  Punkten  der  Oberfläche  zu  finden  sind.  Seitlich  von  dem  Haarbüacfael  am 
Kopfende  prSseotirt  sich  eine  1  Cm.  lange  3  Mm.  im  Durchmesser  haltende  Vorragnng, 
ao^der  sieb  ein  festes  Gerüst  durclifühien  lasst.  Sonst  ist  nirgends  an  dem  ganzen 
Gebilde  eine  andere  UoregHuiassigkeit  der  Oberfläche  zu  entdecken.  Der  Nabci- 
strang  inserirt  sich  in  der  halben  Hube  des  Kopftheils  etwas  nach  rechte  von  der 
Mittellinie.  Die  Haut,  welche  mit  dem  gewucherten  Uoterbantbindegewebe  den 
ganzen  Fötus  in  der  Dicke  von  tj — 2\  Cm.  umgibt,  ist  stark  serös  durchlrinkt 
und  enthält  mehrere  grosse  Cysten,  die  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllt  waren.  Die 
Ausbildung  der  Haut  mit  ihren  Drüsen  und  Haaren  iat  überall  regelmgasig. 

Das  Koocheosystem  anlangend,  so  sind  die  Rumpfknochen  ziemlich  gut  ent- 
wickelt. Die  Wirbelsäule  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  wohlgebildet  vorbanden 
und  trägt  zo  beiden  Seiten  die  gehörige  Anzahl  Rippen ;  allerdings  fehlt  diesen  aber 
ihre  Verbindung  durch  das  Brustbein:  der  Thorax  atebt  nach  vom  offen  und  die 
Kippeoenden  jeder  Seite  sind  durch  Knorpel  untereinander  verbunden.  Daa  Becken 
zeigt  eine  ähnliche  Form  wie  im  1.  Falle;  dieselbe  Drehung  von  Kreuzbein  uod 
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Dtfmbeiiim  nuk  hlotra,  dieselbe  Verwacbsong  foo  Schtm-  und  SiUbeioeo,  so  das» 
v»a  doer  kieioea  Beckeaböhle  keine  Rede  sein  kaoo.  Nach  lioke  uad  etwas  nach 
hinten  befindet  sich  an  diesem  Becken  eine  Gelenkpfanne  für  die  Articulation  mit 
einem  kleinen  mit  dicken  knorpeligen  Epipbysen  versehenen  Oberschenkel,  der 
seinerseits  wieder  als  Andeutung  eines  Unterschenkels  eine  dicke  knorpelige  Epipbyse 
mit  daranbingender,  gant  spitzendigender  knöchernen  Diapbyse  trflgt.  Die  Confi- 
gnntion  des  Kniegelenkes  wird  durch  die  vorhandene  Patella  vervollständigt,  dagegen 
ist  von  dem  Skeiet  des  Fusses  keine  Spur  zu  entdecken.  An  das  obere  Ende  des 
Rückgrates  scbliesst  sich  eine  von  vorn  nach  hinten  abgeplattete,  dreieckige,  an 
der  Basis  2  Cm.  breite  und  etwa  eben  so  hohe  Knochenmasse  an,  die  mit  ein- 
zelnen Höckern  ond  Hervorragongen  besetzt  ist  und  oben  in  eine  ganz  schmale 
Spitze  ansiBoft,  an  der  sich  aber  keine  einzelnen  Knochen  isoliren  lassen.  Dieses 
Knoehengebilde,  das  offenbar  das  Scb&delgehäuse  darstellt,  scbliesst  eine  Hoble  ein, 
welche  gegen  die  Rückenmarkshöhle  zum  Theil  durch  eine  ßbröse  Membran  ab- 
gegrenzt ist.  Da  wo  der  Schädel  an  die  Wirbelsäule  anstösst,  geht  von  der  Basis 
derselben  nach  links  ein  etwas  aufgeblähter  eine  Höhle  einschiiessender  Knochen- 
lortsatz  in  jene  oben  erwähnte,  von  aussen  wahrnehmbare  Vorragung:  ohne  Zweifel 
die  Andeutung  einer  oberen  Extremität. 

Die  Muskeln,  welche  ihrer  feineren  Stmctur  nach  sehr  wobl  ausgebildet  sind, 
worden  in  ihren  einzelnen  Schichten  nicht  genauer  präparirt,  doch  scheinen  sie, 
soweit  es  bei  dem  veränderten  Skeiet  überhaupt  möglich  ist,  auch  hierin  durchaus 
nichts  Dnregelmässiges  darzubieten. 

Das  Nervensystem  ist  relativ  gut  entwickelt.  In  dem  als  Gehirnhöhle  von  mir 
gedenteten  Raum  befindet  sich  eine  weiche  Masse,  in  der  ich  zwar  viele  noch  stark 
mit  Blut  gefällte  Gefilssplezus  nmgebeo  von  einer  grossen  Menge  kleiner  Rundzellen, 
aber  keine  nervösen  Bildungen  nachzuweisen  vermochte.  Das  Rückenmark  dagegen 
ist  zwar  etwas  weich,  enthält  aber,  tvie  die  mikroskopische  Untersuchung  aufs 
denllichste  zeigte,  eine  grosse  Menge,  theils  bi-,  theiis  multipolarer  Ganglienzellen. 
Die  vorhandenen  peripherischen  Nerven  (Intercostales ,  Nerven  für  die  Extremität) 
sind  ganz  tadellos  entwickelt,  ebeuso  präseotireo  sich  in  dem  serös  durchtränkten 
Bindegewebe  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsaule  die  Greozslräoge  des  Sympathicus 
mit  ihren  Ganglien  auf  eine  selten  schöne  Weise. 

Von  den  Eiogeweideo  ist  der  Darm  bei  weitem  am  besten  eotwlckell.  Er 
besteht  aus  zwei  Stücken,  einem  oberen  6  Cm.  langen,  das  an  seinem  Beginne 
eine  kleine  Erweiterung  trägt  (wohl  Rudiment  des  Mageos),  an  seinem  unteren 
Ende  aber  in  eine  geschlossene  Spitze  ausläuft  —  und  einem  unteren  17  Cm. 
langen  und  mehrfach  gewundenen  Stücke,  weiches  beiderseits  blind  endet  und  2  Cm. 
nnterhalb  seines  Beginnes  ein  ebenfalls  2  Cm.  langes  Divertikel  nach  dem  Nubel- 
strang  sendet.  Der  Darm  hat  durchgehende  einen  Durchmesser  von  \—^  Cm.  und 
ist  mit  einer  graugel blichen  Masse  gefüllt,  weiche,  wie  bei  dem  ersten  Fötus,  aus 
Gylinderzellen,  Detritus,  Cholestearin  etc.  besteht.  In  der  Wandung  lassen  sich 
hübsche  schlauchförmige  Drüsen  nachweisen.  In  seiner  ganzen  Ausdehnung  ist  der 
Darm  durch  ein  wohlgebildetes  Mesenterium  an  die  Wirbelsäule  angeheftet,  in 
welchem  es  mir  ohne  Mühe  gelang,  eine  ziemlich  beträchtliche  Anzahl  junger 
Lymphdrüsen  nachzuweisen. 
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AotMT  dem  Dtrm  ItegeD  in  der  Dirt'erleibsbSlile  noch  iwei  4  Ca.  luge«  3  Mm. 
breite  und  ebeaeo  dicke  Niereo,  beide  ohne  Dreier.  Voa  Leber,  Mili,  Pankreai, 
GetcblecbUoiftaeD  ilMt  ticb  oicbts  Sicheret  ntchweiteo.  Der  dorch  die  forlwo> 
deoeo  Eingeweide .  nicbt  eingenoamene  Kaam  irird  von  groNen  Meogen  Fettgewebe 
euegefülit. 

Im  Tborairtume,  der  doreb  eine  fibröte  Scheidewand,  in  der  leb  Moekelfnaem 
nicht  entdecken  konnte,  von  der  OnterleibshÖble  getrennt  ist,  liegen  in  den  Seiten 
der  WirbelMiule  2  Organe,  deren  Lange  1  Cm.,  Breite  1  Cm.,  Dicke  3 — 4  Mm. 
betriet  und  die  ich,  aocb  nach  der  mikroekopiseben  Ontenuchung  nur  für  Longen 
halten  kann.  Am  Boden  des  Kopfrodimentet  befindet  eich  vorn  ond  etwa  in  der 
Mitte  eine  Trachea  mit  fchönen  Knorpelriogen  und  Cylinderwimperepithel,  die  2  Cm. 
lang  ist  nod  onten  blind  endet,  nach  oben  aber  mit  einer  an  dem  Schidel  be- 
frttigten  Biete  totammenbgogt,  welche  in  einer  tcbleimigen,  fadeotiehenden  Matae 
tchöne  Cyltnderepithelien  enthAlt  (Kehlkopf?).  Znolchtt  neben  dieter  Blaae  ond 
etwat  nach  linkt  feilen  iwei  ungleich  grotte  blatige  Gebilde  anf,  von  denen  daa 
kleinere,  am  weiletten  nach  linkt  gelegene  an  dem  frfiber  betchriebenen  knÖchcr- 
oen  Armfragment  fetttittt.  Sie  biegt  dnrcfa  eine  tiemlich  grotte  Oeffunng  mit  der 
zweiten  grotteren  Cytle  lutammen,  welche  eine  dentlieh  erkennbare  moteoloee 
Wandung  betitit,  die  nach  unten  in  dicker  wird  und  fett  mit  dem  gleich  lo  be- 
tebreibenden  Herten  lutammenhangt.  In  der  Mitte  der  hinteren  Wand  der  groe- 
teren  Höhle  erhebt  ticb  eine  Papille,  die  gut  1  Mm.  lang  itt;  gleich  dabei  eine 
andere,  die  nur  eben  tich  Ober  die  OberflUche  erhebt  In  der  Umgegend  dieaer 
Papillen  bat  die  Wandung  ein  gefeottertet  Aoateben,  weichet  lebbafk  an  die  innere 
Oberflfiche  der  Henmutculator  erinnert.  Dieter  makrotkopitche  Anblick  nwchte 
mich  tebr  geneigt,  in  dieten  Bildungen  Herzrudimente  anzuerkennen,  doch  atimmte 
damit  nicht  die  roikrotkopitche  Untersuchung  der  Wandung,  welche  ant  gewohn- 
lichen quergettreiften  Mutketfasero  bettebt,  und  det  Inhaltet,  welcher  neben  einer 
tcbleimigen,  fadenziebenden  Flüttigkeit  von  Cylinder-  ond  Wimperepithelien  gebildet 
wurde,  Qberein.  Dieter  Befund  lattt  eher  vermuthen,  datt  wir  et  hier  mit  dem 
obersten  Theile  det  Schlondet  tu  thun  haben,  in  welchem  towohl  qnergeatreille 
Mutkeifttem,  alt  auch  (noch  beim  Neugeboroeo)  Wimperzellen  vorkommen. 

Wenn  auch  der  bitber  erhobene  Befund  tchon  ioterettant  genug  ist,  to  nimmt 
doch  enitcbieden  dat  meiste  Interesse  in  Anspruch  ein  Gebilde,  weichet  unmittelbar 
mit  der  oben  betchriebenen  grösseren  Blase  lutammenhlngend  tich  nach  unten  an 
lie  antcblietst,  ein  Gebilde,  dat  nicbt  mehr  und  nicht  weniger  darttellt,  ala  einen 
woblcharakieriairteo  Theil  eines  menschlichen  Hertens.  Dtetet  Herz  bettebt  not 
zwei  Hohlen,  einer  kleinereu  mehr  nach  hinten  und  einer  grotteren  mehr  nach 
vorn  liegenden  Höhle,  welche  beide  durch  eine  muten  löse,  theilweite  1  Mm.  dicke 
Wandung  gebildet  werden,  deren  Muakelfaaem  tebr  deutlich  den  Bau  mentchlicher 
Herzmuskeln  wiedergeben.  Alt  ich  die  Mistgebort  untertochte,  waren  beide  Heix- 
böhlen  prall  mit  einem  braunrotben,  ziemlich  derben  filutcoagolom  gelÜllL  Die 
innere  Oberfliche  beider  Hohlen  hat  durch  kleine  vorapringende  Muakelbilkcheo 
(Trabecu lae  cameae)  ein  reticolirtet  Aottehen  und  itt  von  einem  etwat  verdickten 
Endocardium  bedeckt.  Beide  Höhlen  tind  durch  eine  von  rechte  nach  linkt  vor- 
tpringende  fibröte  Leitte  getrennt,  welche  tich  auch  noch  eine  Strecke  weit  in 
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das  ZQ führende  Geftss  erstreckt,  so  dass  der  ans  diesem  Gefass  kommende  Blnt- 
strom  nach  beiden  Hohlen  hingelenkt  wnrde. 

Das  Verhalten  der  Blutgefässe  ist  folgendes:  Der  Nsbelstrang,  welcher  noch 
in  der  Lange  fon  12  Cm.  forhanden  ist,  besteht  in  seiner  grösaten  Aoadehnung 
bloa  aoa  einer  ganz  dünnen  bindegewebigen  Membran;  erst  in  der  Nahe  seines 
Ansatxes  an  die  Haut  sind  zwei  Gelasse  zu  entdecken,  ein  kleineres  (arterielleat), 
welches  nach  dem  Darme  zu  fuhrt,  dort  aber  nicht  weiter  zu  verfolgen  ist,  — 
and  ein  grosseres  (venöses?),  welches  1  Mm.  Durchmesser  hat  und  nach  dem  oben 
beschriebenen  Herzen  hinzieht.  Dort  öffnet  es  sich,  wie  schon  angegeben,  in  beide 
Bohlen,  nachdem  es  sich  vorher  nicht  nnbetrSchtlich  erweiterte.  Von  dieser  er- 
weiterten Stelle,  wo  die  Wandung  noch  ganz  döon  ist  und  keine  stärkeren  Nnskel- 
schichten  enthalt,  gehen  zwei  Gefisse  ab,  deren  eines  nach  dem  Kopfende  hinzieht 
nnd  sich  dort  verzweigt,  —  das  andere  an  der  WirbelsAole  herabsteigt  bis  znm 
Becken,  um  sich  dort  in  mehrere  Aeste  aufzulösen ,  von  denen  ein  grosser  die 
ontere  Eztremitat  versorgt.  Neben  diesem  liegt  an  der  Wirbelsäule  etwas  links 
nach  hinten  ein  anderes  (arterielles?)  Gefäss*  (Aorta?),  das  ebenfalls  sowohl  in 
der  Beckengegend  als  auch  am  Kopflheil,  nachdem  es  zn  den  Zwischenrippen- 
rtomen  Zweige  abgegeben  bat,  sich  in  mehrere  kleine  Aeste  theilt.  Ein  Zusam- 
menhang dieses  Gefisses  mit  dem  Herzen  ist  nicht  zu  constatiren;  ebenso  ist  ein 
nach  der  vorderen  Brustwand  zu  abgehender  grosser  Ast,  der  durch  den  von  an- 
derer Hand  schon  angelegten  Hauptacboitt  getroffen  worden  war,  von  da  an  nicht 
weiter  zu  verfolgen.  Ich  bin  geneigt  zo  glauben,  dasa  er  mit  dem  arteriellen  Ge- 
ilaae  des  Nabelstranges  zusammenhing. 

Ich  habe  wohl  nicht  nötbig,  besonders  auf  die  Aehnlichkeiten 
der  beiden  beschriebenen  Monstra  aufmerksam  zu  machen ;  dieselben 
sind  so  in  die  Augen  fallend,  dass  kein  Wort  weiter  darüber  nötbig 
scheint.  Um  so  merk^vUrdiger  ist  es,  dass,  während  der  erste  Fall, 
wie  gewöhnlich,  einen  reinen  Athoradcus  darstellt,  der  zweite  eine 
so  weit  gebende  Ausbildung  des  Thorax  und  seiner  Eingeweide 
zeigt,  wie  sie  wohl  bisher  in  dieser  Weise  noch  nicht  beobachtet 
wurde  und  wie  sie  mit  der  üblichen  Erklärungsweise  dieser  Art 
von  Missbildungen  nicht  recht  harmonirt. 

Noch  merkwürdiger  vielleicht  ist  folgender  HI.  Fall,  der  einen 
schon  ausgebildeteren  Fötus  betriflft.  Das  Präparat  wird  in  der 
hiesigen  pathologisch-anatomischen  Sammlung  aufbewahrt,  und  es 
sind  keine  näheren  Notizen  über  dasselbe  vorhanden.  Auch  bei 
ihm  fehlt  Nabelstrang  und  Placenta.  — 

Die  Ausbildung  der  menschlichen  Figur  ist  hier  schon  viel  weiter  gediehen, 
als  bei  beiden  vorigen  Fallen.  Es  sind  zwei  ziemlich  gut  gebildete  untere  Extre- 
mititen  vorhanden,  zwei  obere  wenigstens  tbeilweise  ausgebildet  und  der  allerdings 
anformige  Kopf  lässt  ein  menachliches  Gesicht  erkennen.  Die  Haut  ist  an  den 
verschiedensten  Stellen  anregelmassig  gewulstet,  besonders  hangt  von  der  linken 
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Ropfwite  bis  nach  dem  Ellbogen  ein  dicker  odematSfer  Haotsi^k,  ao  daaa  dadurch 
das  Aeussere  ganz  umtymmetrisch  gestaltet  wird.  Der  Kopf  besteht  ebenfslta  aos 
mebrerrn  Wfilsteo,  foo  denen  einer,  in  der  Mitte  gelegener,  zwei  den  Aogen  ent- 
sprechende Gruben,  die  wobigebildete  Nase  und  den  grossen  Mond,  in  welchem 
eine  Znoge  liegt,  fast  ganz  überdeckt.  An  ilen  iassersten  Enden  der  dorch  diesen 
Wulst  gebildeten  Furche  liegen  die  beiden  Ohren,  rechts  mit  deotlich  entwickelter 
Ohrmuschel.  Die  äusseren  (mSnnlichen)  Genitalien  sind  got  zo  erkennen,  des- 
gleichen ist  die  Stelle  des  Afters  durch  ein  Griibcben  wenigstens  angedeotet. 
Grossere  Haare  sind  nicht  Torhanden,  dagegen  ist  der  ganze  Fötus  mit  Laoogo 
bedeckt.  Die  Lflnge  des  Rumpfes  betrSgt  circa  18  Cm.,  die  der  unteren  Extremi- 
täten, welche  beide  nur  je  drei  Zehen  haben,  9  Cm.;  die  rechte  ObereztraaiitSt 
ist  6  Cm.,  die  linke,  welche  bis  zum  Ellbogen  in  dem  oben  erwihnteo  Wulst  ter- 
sehwindet,  5^  Cm.  lang.  An  beiden  sind  die  Hinde  nur  durch  kleine  Stommel 
vertreten,  die  Finger  kaum  angedeotet. 

Die  Beschaffenheit  der  Haut  ist  hier  ebenso  wie  bei  dem  zweiten  Falle;  gros- 
sere nnd  kleinere  seröse  Cysten  finden  sich  über  den  ganzen  Körper  zeratreat. 
Das  Knochen  System  ist  bis  auf  den  wenig  entwickelten  Schädel  und  die  defecten 
Arme  gut  ausgebildet,  nor  ist  auch  hier  der  Thorax  des  fehlenden  Brostbeins  wegen 
nicht  geschlossen.  Die  Muskeln  sind  anscheinend  gut  gebildet,  desgleicheo  die 
peripheren  Nerreo  und  dss  RQckenmark.  In  der  früher  schon  geöffneten  Scbfidel- 
höhle  befindet  sich  eine,  die  Höhle  bei  weitem  nicht  mehr  ausfüllende,  ?on  binde- 
gewebigen Hüllen  umschlossene,  weiche,  polpöse  Masae,  in  der  das  Mikroskop  Gc- 
fässe  und  embryonale  Bildungszellen  zeigt,  aber  keine  nervösen  Elemente.  Der 
Sympathictts  ist  ebenfalls  vorhanden. 

Die  Bauchhöhle  enthalt  einen  etwa  50  Cm.  langen  Darm,  der  mit  einer  jeden- 
falls dem  Magen  entsprechenden  aber  schon  stark  macerirten  Ausweitung  beginnt, 
dann  als  Dfinndarro  viele  unregelmSssige  Windungen  beschreibt,  ein  Coecum  mit 
grossem  Wurmfortsatz  besitzt  und  ein  an  seinen  Haostris  erkennbares  Colon  nnd 
endlich  wiederum  mit  einer  das  Rectum  darstellenden  Erweiterung  blind  endet. 
Das  Rectum  ist  prall  mit  hellgelblichem  Inhalt  gefüllt  and  reicht  bis  unter  die 
Haut  genau  aa  der  Stelle,  welche  durch  das  obenerwähnte  Aftergrubchen  gekenn- 
zeichnet ist.  Ein  Mesenterium  ist  an  den  normalen  Stellen  vorhanden.  Neben  und 
zum  Theil  unter  dem  Magen  liegt  ein  dünnes  langgestrecktes  Organ,  das  ich  zuerst 
für  Pankreas  zu  halten  geneigt  war,  das  sich  aber  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung als  Leber  entpuppt  hat.  Weiter  nach  abwirts  liegen  zo  den  Seiten  der 
Wirbelsäule  zwei  2  Cm.  lange,  1^  Cm.  breite,  1  Cm.  dicke  Nieren,  deren  Ureteren 
sich  in  einer  kleinen  dickwandigen  Harnblase  vereinigen.  Entsprechend  etwa  dem 
Annulus  inguinalis  liegen  auf  der  vorderen  Beckenwand  zwei  \  Cm.  lange  und  ganz 
dünne  Hoden,  von  denen  ein  Strang  (Vas  deferens)  nach  der  Blasengegend  zo  sich 
verfolgen  lässt.  Der  schon  bei  der  Sosseren  Besichtigung  erwähnte  Penis  besitzt 
einen  Schwellkörper  und  eine  Urethra,  in  die  man  aber  von  der  Blase  aus  nicht 
eindringen  kann,  wahrend  von  der  Eichel  aus  eine  dünne  Sonde  sich  1|  Cm.  weit 
einrühren  lässt. 

Höchst  merkwürdig  Ist  der  Befund  in  der  Brusthöhle,  indem  gerade  dasjenige 
Organ,  welches  man  am  allerwenigsten  erwartet  bitte,  allein  vorhanden  ist,  nehm- 
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Geh  da«  Ren,  das  noch  daza  aalTalleod  achöo  oad  deutlich  la  erkennen  iat.  Dat- 
selbe besteht  aas  zwei  Höbleo,  einer  dunawandigen  linken  and  einer  dickwandigen 
rechten,  welche  nur  an  der  am  unteren  Ende  einer  jeden  liegenden  Verbiodungs- 
offnong  zosammenhangen.  Die  rechte  Höhle  ist  mehr  kugelig  und  geräumiger  als 
die  linke,  welche  halbmondförmig  der  rechten  anliegt.  Zieht  man  beide  Höhlen 
etwas  aoselnander,  so  bilden  sie  einen  nach  oben  offenen  Halbkreis,  an  dessen 
coDiexeater  Stelle  die  Verbindungsöffnung  liegt. 

Die  Wandung  beider  Höhlen  wird  durch  wohlcharaklerisirte  Herarnnsketfasem 
gebildet  und  die  innere  Oberfläche  zeigt  auch  hier,  wie  bei  dem  forigen  Falle, 
kleine  Trabeculae  cameae.  Von  einem  Klappenapparat  ist  keine  Andeutung  for- 
handen.  —  Ob  ursprflnglich  nicht  noch  andere  Eingeweide  vorhanden  waren,  kann 
ich  nicht  mit  voller  Sicherheit  bestimmen,  da  das  Präparat  schon  aufgeschnitten 
war,  aber  die  Tboraxhöhle  ist  so  klein  —  der  grösste  Theil  des  Raumes  wird 
durch  weitmaschiges,  serös  durchtrinktes  Bindegewebe  eingenommen  —  und  es 
waren  so  wenig  Spuren  von  Prftparation  vorhanden,  dass  ich  geneigt  bin  zn  glauben, 
dasa  die  übrigen  Brusteingeweide  Qberbaupt  nicht  vorhanden  waren«  Was  Trachea 
und  Oesophagus  angeht,  so  bin  ich  über  Ihr  Nichtvorhandensein  versichert,  da  man 
von  der  Mundhohle  aus  in  eine  grosse  nach  unten  blind  endigende  Höhle  gelangt, 
welche  also  dem  Schiondkopfe  entspricht,  wo  Luft-  und  Speisewege  noch  nicht 
getrennt  sind. 

Grössere  Gefasse  stehen  mit  dem  Herzen  nicht  mehr  in  Verbindung.  Von 
dem  oberen,  ein  wenig  erweiterten  Ende  der  linken  Höhle  geht  ein  kleines  Ge- 
f)l8schen  nach  oben,  ein  ebensolches  kommt  von  unten  berauf  und  öffnet  sich  an 
der  Verbindungsstelle  beider  Höhleo.  Die  Gefasse  sind  so  zart  und  so  stark  mace- 
rirt,  dass  es  nicht  möglich  war,  sie  weiter  zu  verfolgen. 

Im  Uebrigen  ist  die  Gefllssanordnnng  folgende:  Der  an  normaler  Stelle  sich 
inaerlrende,  aber  nahe  den  Bauchdecken  abgerissene  I^abelstrang  enthalt  zwei  Ge- 
flasa  —  eine  Arterie,  die  auf  der  Wirbelsäule  nach  oben  zieht,  nachdem  sie  an 
die  Unterextremitflten  Aeste  abgegeben  hat;  sie  besitzt  in  ihrem  weiteren  Verlaufe 
lotercostalzweige  und  grössere  Aeste  für  die  oberen  Extremitäten  —  der  linke  ist 
stirker  als  der  rechte  —  und  verästelt  sich  dann  am  Kopfe;  —  zweitens  eine 
Vene,  die  links  von  der  Wirbelsäule  am  Angulus  costarum  aufwärts  gebt  und 
grossere  Aeste  von  der  linken  unteren  und  oberen  Extremität  empfängt.  Auf  der 
nebten  Seite  der  Wirbelsäole  findet  sich  ein  ganz  gleichea  Gefäss  vor  mit  ganz 
gleichen  Verästelungen,  bei  dem  aber  keine  Verbindung  mit  dem  Nabelstrang  auf- 
zufinden iat,  —  was  übrigens  bei  der  etwas  starken  Maceration  des  Präparates 
das  Gegentheil  nicht  ausschiiesst. 

Dieser  dritte  Fall  stimmt  im  Allgemeinen  so  vollständig  mit 
Tielen  von  anderen  Autoren  beschriebenen  Fällen  von  sog.  Acardl- 
acis  ttberein,  dass  mau  auch  bei  ihm  eine  gleiche  Entstehun^sweisc 
wie  bei  jenen  annehmen  muss.  Es  bleibt  allerdings,  wenn  wir 
die  Glaudius'sche  Erklärung  acceptiren  wollten,  das  Vorhanden- 
sein des  Herzens  gelinde  gesagt  auffallend,  um  so  mehr  als  die 


500 

Qbrigen  Tboraxeingeweide  fehleo,  von  denen  bei  dem  zweitea  Fall 
doch  wenigstens  Andeutungen  vorbanden  sind.  Doch  ist  es  mOssig 
hierüber  weitere  Worte  zu  verlieren,  da  ohne  Placenta  doch  keine 
Aufklärung  des  Falles  möglich  ist.  Vielleicht  dient  diese  Mitiheilang 
dazu,  um  die  Aufmerksamkeit  der  praktischen  Aerzte  auf  diese 
Fllle  zu  lenken-,  und  die  Wichtigkeit  der  Placentarverhftltnisse  io's 
GedHchtniss  zurückzurufen,  denn  nur  durch  ihre  Mitwirkung  kann 
Aufklarung  in  diese  Dinge  gebracht  werden.  — 


XXXI. 

Zur  Histologie  des  Croup  im  Larynx  und  der  Traehea. 

Von  Dr.  F.  Steudener  in  Halle. 


Untersucht  man  den  Larypx  oder  die  Trachea  am  Croup  ge- 
storbener Personen,  so  findet  man  bekanntlich  die  Groupmembran 
in  der  Regel  nicht  mehr  im  Zusammenhang  mit  der  Schleimhaut, 
sondern  meist  nur  lose  derselben  aufliegend;  sehr  oft  aber  ist  sie 
überhaupt  gar  nicht  mehr  vorhanden  und  nur  ein  zäher,  eitriger 
Schleim  bedeckt  die  Oberfläche  der  Schleimhaut.  Die  letztere  zeigt 
dagegen  eine  Reihe  von  Veränderungen,  auf  welche  bis  jetzt  nur 
wenig  geachtet  zu  sein  scheint  Die  Schleimhaut  lässt  bisweilen 
auch  noch  in  der  Leiche  einen  gewissen  Grad  von  Hyperämie  er- 
kennen, oft  zeigt  sie  aber,  wenn  auch  die  Symptome  während  des 
Lebens  auf  einen  hohen  Grad  der  Erkrankung  deuteten,  nur  ein 
ganz  blasses,  anämisches  Aussehen.  Untersucht  man  derartige  Fälle 
mikroskopisch,  so  lehren  Quer-  und  Längsschnitte  durch  die  Schleim- 
haut eine  Reihe  sehr  bemerkenswerther  histologischer  Veränderun- 
gen erkennen. 

Zunächst  bemerkt  man  das  vollständige  Fehlen  des  Epithels, 
nur  an  einzelnen  vertieften  Stellen  der  Schleimhaut,  namentlich  an 
den  AusmUndungsstellen  der  traubenfOrmigen  Drüsen  findet  man 
noch  kleine  Gruppen  von  Epithelzellen,  welche  meistens  der  un- 
tersten Schicht  des  Trachealepiihels  angehören,  nur. selten  ist  eine 
Flimmerzelle  erhalten  geblieben.    Die  Schleimhaut  selbst  zeigt  sich 
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immer  stark  infiltirt  mit  runden,  licht  granulirten  Zellen,  welche 
TOlikommen  übereinstimmen  mit  den  unter  normalen  Verhältnissen 
hier  spSrlich  vorkommenden  Wanderzellen.  Die  Infiltration  ist  aber 
in  den  Terscbiedenen  Schichten  der  Schleimhaut  ungleich  entwickelt. 
Dicht  anter  der  OberflSche  ist'  sie  am  stärksten,  in  den  tieferen 
Schichten,  wo  die  elastischen  Fasern  vorkommen  dagegen  bedeutend 
geringer.  Gegen  die  OberflSche  bin  IHsst  sie  nur  jenen  schmalen, 
fast  glasbellen,  jedoch  von  der  übrigen  Schleimhaut  untrennbaren 
Saum,  welcher  als  sogenannt!^  Basalmembran  beschrieben  worden 
ist,  frei.  Dicht  unter  diesem  Saum  ist  sie  bisweilen  so  dicht,  dass 
die  Blutgefässe  durch  dieselbe  vollständig  comprimirt  erscheinen, 
wodurch  natürlich  auch  das  anämische  Aussehen  der  Schleimhaut 
mit  bedingt  wird.  Fast  constanl  findet  man  auch,  dass  durch  die 
starke  Infiltration  der  oberflächlichen  Schichten  der. Schleimhaut  die 
ÄusfQhrungsgänge  der  traubenfOmiigen  Drüsen  an  ihrer  Mündung 
so  comprimirt  sind,  dass  ihr  Seeret  sich  nicht  nach  aussen  ent- 
leeren kann,  sondern  in  den  Ausftthrungsgängen  zurückgehalten  eine 
mehr  oder  weniger  beträchtliche  Erweiterung  derselben  be- 
wirkt. Diese  Ketention  des  Secretes  vermisste  ich  eigentlich  nur  in 
solchen  Fällen  von  Croup,  in  denen  überhaupt  nur  eine  schwache 
Infiltration  der  Schleimhaut  vorhanden  war. 

In  den  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  ist  die  Infiltration 
wie  schon  erwähnt  geringer,  und  zeigen  sich  die  hier  verlaufenden 
Geftsse  meist  betrilchtlich  erweitert.  Wieder  stärker  ist  sie  im  sub- 
mucOsen  Bindegewebe,  wo  die  traubigen  Drüsen  liegen,  entwickelt, 
und  ganz  besonders  dicht  um  die  Drüsenendbläschen  herum.  An 
den  Epitbelien  derselben  veiroochte  ich  jedoch  niemals  eine  we- 
sentliche pathologische  Veränderung  zu  constatiren;  bisweilen  er- 
schienen sie  mir  in  einem  geringen  Grade  der  trttbkörnigen 
Schwellung  unterworfen.  In  einzelnen  sehr  schweren  Fällen  von 
Croup  beschränkte  sich  übrigens  die  kleinzellige  Infiltration  nicht 
auf  die  Schleimhaut  und  das  submucöse  Gewebe,  sondern  fand  sich 
dieselbe  sogar  noch  ausserhalb  der  Knorpelringe  der  Trachea  in 
dem  dieselben  umgebenden  lockeren  Bindegewebe  reichlich  ent- 
wickelt. 

Die  Untersuchung  der  Croiipmembranen  ergibt  einen  sehr 
grossen  Reichthum  an  zelligen  Elementen.  Zerzupfuogspiüparate 
frischer  Membranen  zeigen  besonders  nach  Tlnction   mit  Carmin, 
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ÜA6S  dieselbe  vorzugsweise  aus  runden,  bellen,  bisweilen  durch 
einige  Eiweisskörncbeu  getrUbten  Zellen  bestebt,  welcbe  in  GrOsse 
und  Form  mil  den  in  so  grosser  Menge  in  der  Scbleimbaut  befind- 
lichen vollständig  Ubereinstimoien.  Sie  ias'sen  bei  Zusatz  von 
Essigsäure  meist  einen  einfachen  runden  Kern  nebst  kleinen  Kern- 
körpereben  erkennen  und  liegen  eingebettet  in  einer  homogenen* 
mattgianzenden,  bisweilen  aber  auch  leicht  körnig  erscheinenden 
Substanz.  Diese  Kittsubstanz,  wie  ich  sie  vorlttufig  bezeichnen  will, 
welcbe  also  die  zahllosen  Zellen  zu  einem  Ganzen  verbindet  und 
fest  zusammenhält,  ist  von  ziemlich  derber  Beschaffenheit,  wie  man 
aus  dem  Widerstand,  den  sie  den  zerreissenden  Präparirnadeln  ent- 
gegensetzt, schiiessen  kann.  Sie  ist  bisweilen  ausserordentlidi 
gering  entwickelt,  so  dass  die  zelligen  Elemente  dicht  gedrängt  an- 
einander liegen;  in  anderen  Fällen  kann  man  sie  nachweisen  als  ein 
feines  zierliches  Netzwerk,  in  dessen  Maschen  die  Zellen  einzeln 
oder  zu  zweien  liegen,  sehr  äbnlicb  dem  Netzwerk  reticulärer 
Bindesubstanz,  welches  als  Gerüst  in  den  Lymphdrüsen  auftritt;  in 
noch  anderen  Fällen  ist  sie  so  reichlich  entwickelt,  dass  jede  Zelle 
von  der  anderen  durch  eine  grössere  Menge  von  Kittsubstanz  ge- 
trennt ist.  Diese  drei  verschiedenen  Zustände  findet  man  jedoch 
häufig  in  ein  und  derselben  Croupmembran  nebeneinander  vor 
Querschnitte  erhärteter  Croupmembranen  geben  ganz  dieselben 
Bilder.  Häufig  findet  man  jedoch  auch  Stelleo,  wo  die  Zellen  sehr 
zurücktreten  und  nur  sehr  vereinzelt  in  der  Kittsubstanz  angetroffen 
werden.  Dieselbe  zeigt  an  diesen  Stellen  ein  sehr  eigenthüm- 
liches  Verhalten.  Sie  erscheint  nehmlich  in  Gestalt  eines  sehr  un- 
regelmässigen Netzwerks,  dessen  Balken  von  der  homogenen  matt- 
glänzenden Kittsubstanz  gebildet  werden.  In  den  dazwischen 
liegenden  Spalten  und  Lücken  findet  sich  eine  feinkörnige,  auf 
Essigsäure-Zusatz  sich  aufhellende,  Substanz  vor,  in  der  bisweilen 
auch  einzelne  Zellen  eingeschlossen  sind.  Meistens  ist  dieses  Netz- 
werk so  angeordnet,  dass  stärkere  Balken  in  mehreren  Reihen  der 
Oberfläche  der  Croupmembran  parallel  verlaufen  und  durch  feinere 
seitliche  Verbindungsstücke  das  Netzwerk  hergestellt  wird.  Es  be- 
kommt dadurch  die  Croupmembran  an  solchen  Stellen  ein  voll- 
kommen geschichtetes  Aussehen,  welches  jedoch  an  anderen  Stellen 
vollständig  fehlen  kann.  Ausser  den  bereits  beschriebenen  runden 
Zellen  findet  man  nun  nicht  selten  in  den  Croupmembranen  ein-- 
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zeln  oder  io  Gruppen  zusammenliegend  Epithelzelien ,  den  ver- 
schiedenen Schichten  des  Traebealepithels  angehörend,  eingeschlossen. 
Sie  erscheinen  meist  feinkOrnig  getrübt,  aber  sonst  gut  erhalten 
und  enthielten  bisweilen  einzelne  runde  Zellen  invaginirt«  Auch 
Pflasterepithelien .  mit  invaginirten  Zellen  kamen  mir  bisweilen  bei 
croupOsen  Auflagerungen  der  Epiglottis  zu  Gesiebt.  Mehrfach  be» 
merkte  ich  auch  an  frischen  Gronpmembranen  des  Laryox  und  der 
Trachea  jenes  eigenthUmliche  Verhalten  der  Zellen,  welches  Rind- 
fleisch ')  an  den  Pseudomembranen  der  Racfaendiphtberitis  be- 
schreibt. Die  Membran  bestand  fast  nur  ans  runden  Zellen,  welche 
ein  eigentbümlich  glasiges  Aussehen  zeigten  und  so  mit  einander 
verklebt  oder  zusammengesintert  waren,  dass  nur  sehr  feine  Spält- 
chen  voQ  dreispitziger  oder  vierspitziger  Gestalt  zwischen  ihnen 
geblieben  waren.  Bei  vielen  so  veränderten  Zellen  konnte  man 
durch  Garmintinction  hfiufig  noch  einen  Kern  nachweisen,  während 
dagegen  andere  durchaus  nur  aus  einer  homogenen  glasigen  Masse 
zu  bestehen  schienen.  Diese  eigenthümliche  Beschaffenheit  der 
Groupmembran  fand  ich  einmal  vorzüglich  ausgebildet  an  voll- 
ständig röhrenförmigen  Abgüssen  der  Brochien  zweiter  und  dritter 
Ordnung,  welche  eine  ältere  Frau  expectorirt  hatte. 

Dies  bisher  geschilderte  Verhalten  der  croupösen  Membranen 
zeigt  sich  aber  nur  bei  verhältnissmässig  jungen  Membranen.  Sehr 
bald  treten  nehmlich  weitere  Veränderungen  in  ihnen  ein,  indem 
sie  eine  feinkörnige  Metamorphose  eingeben,  der  Zellen  sowohl  als 
auch  Riltsnbstanz  verfallen,  so  dass  man  schliesslich  von  der  eigent- 
lichen Structur  der  Groupmembran  gar  nichts  mehr  wahrnimmt, 
sondern  dieselbe  nur  aus  einer  feinkörnigen  mehr  oder  weniger 
zähen  Substanz  zusammengesetzt  zu  sein  scheint  Schliesslich 
können  die  Membranen  übrigens  einer  vollständigen  Verflüssigung 
unterliegen,  so  dass  man  bei  Sectionen  in  solchen  Fällen  die 
Schleimhaut  mit  einem  zähen  mit  Eiterzeilen  und  Detritusmassen 
durchsetzten  Schleim  bedeckt  findet.  Die  in  die  Gronpmembranen 
eingeschlossenen  Epitbelzellen  pflegen  dieser  feinkörnigen  Metamor- 
phose länger  Widerstand  zu  leisten,  schliesslich  zerfallen  sie  aber 
ebenfalls  und  geben  mit  der  Groupmembran  unter. 

In  den  wenigen  Fällen,  wo  ich  die  Groupmembran  noch  im 
festen  Zusammenhang  mit  der  Schleimhaut  fand,  zeigten  Querschnitte 

'     <)  Riodfleisch,  Patb.  Histologie.  8.291. 
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durch  beide  angefertigt,  dtss  auch  hier  das  Epithel  bis  auf  einzelne 
Reste  gänzlich  fehlte  und  die  Groupmembran  in  der  ihr  eigen» 
tbümlicheD  Structur  dem  homogenen  Grenzsaum  der  Schleimhaut, 
der  sich  scharf  von  ihr  absetzte,  fest  aufsass. 

Schliesslich  noch  einige  Worte  Ober  die  Genese  der  Croup» 
membranen.  Wahrend  man  früher  die  croupösen  Pseudomembra- 
nen einfach  als  transsudirten  und  coagulirten  Blutfaserstoff  auffasste, 
war  Virchow  ')  der  Erste,  der  dieser  namentlich  von  der  Wiener 
Schule  gepflegten  Ansicht  entgegfentrat  mit  der  Behauptung,  dass 
die  croupöse  Membran  hinsicfatUob  ihrer  chemischen  und  physikali- 
schen Eigenschaften  gar  nicht  mit  dem  Blutfaserstoff  Qbereinstimme, 
sondern  an  Ort  und  Stelle,  wo  sie  sich  befinde,  aus  den  Gewetis- 
elementen  entstanden  sei.  Buhl  ')  pricisirte  diese  Ansicht  genauer. 
Indem  er  anf  den  Gehalt  an  zelligen  Elementen  in  der  Groupmem- 
bran aufmerksam  machte  dahin,  dass  Faserstoff  und  Zellen  Pro- 
dncte  des  Epithels  seien,  von  ihnen  erzeugt  würden.  E.Wagner') 
schliesst  sich  dieser  Ansicht  fast  vollständig  an,  indem  er  die  zelli- 
gen Elemente  der  Groupmembran  endogen  in  den  Epithelzellen  ent- 
stehen, die  letzteren  dagegen  durch  eine  eigenthümliche  Metamor- 
phose zu  dem  faserstoffartigen  Gerüst  werden  ISsst. 

Gegen  eine  solche  Betheiligung  des  Epithels  an  der  GerOst- 
bildung  lassen  sich  verschiedene  EinwXnde  geltend  machen.  Bei 
Groupmembranen  der  Trachea  findet  man  das  Gerüst,  wie  oben 
beschrieben  ist,  bisweilen  aus  so  dicken  Balken  mit  zahlreichen 
Anastomosen  bestehend,  dass  die  Entstehung  derselben  aus  den 
schmalen  langen  Cylinderepithelien  in  der  von  Wagner  beschrie- 
benen Weise  gar  nicht  müglich  ist.  Auch  ist  es  mir  niemals  ge- 
lungen die  Anfangsstadien  einer  derartigen  Umwandlung  der  Cylin- 
derepithelien zu  beobachten,  wie  sie  Wagner  von  den  Platten- 
epithelien  des  Pharynx  beschrieben  hat  Leider  habe  ich  niemals 
Gelegenheit  gehabt,  croupöse  Auflagerungen  aus  dieser  Gegend  zu 
untersuchen.  Weiter  scheint  mir  die  ausschliesslich  endogene  Ent- 
stehung der  zelligen  Elemente  der  Croupmembranen  nicht  wahr- 
scheinlich. Einmal  ist  die  Zahl  der  Zellen  viel  zu  gross,  als  dass 
sie  in  so  kurzer  Zeit  allein  in  dem  Epithel  gebildet  sein  konnten; 

>)  Virchow,  Spec.  Path.  o.  Tberap.  I.  75. 

*)  Bahl,  Verh.  d.  Bayr.  Acad.  1863.  II.  59. 

•)  E.  Wagoer,  Arch.  d.  BeUkaode.  VU.  481.  VIÜ.  449. 
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und  wie  soll  man  sieb  das  Entstehen  einer  neuen  Groupmembran 
erklären,  wenn  die  alte  expectorirt  ist  und  nun  doch  das  Epithel, 
welches  sie  erzeugen  soll,  fehlt  Volkmann  und  ich  haben  in  zwei 
frQher  publicirten  Beobachtungen  bereits  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  man  Invaginationen  von  Eiterzellen  in  Epithelzelien  ')« 
oder  von  epitbeloiden  Zellen  ineinander ')  wohl  immer  als  endo- 
gene Zellenbildungen  angesehen  hat.  Ich  habe  später  diesen  Ge- 
genstand noch  weiter  verfolgt  und  experimentelle  Untersuchungen 
in  dieser  Richtung,  namentlich  an  der  Conjunctiva  von  Kaninchen 
angestellt,  haben  mir  niemals  auch  nur  die  geringsten  Andeutungen 
aber  die  Vorgänge  bei  der  endogenen  Eiterzellenbildung  in  Epithelien 
gegeben;  dagegen  fand  ich  stets  zahlreiche  Invaginationen  von  Ei- 
terzellen in  Epithelzellen.  Ich  muss  demnach  trotz  der  neuerdings 
von  Stricker")  gemachten  Einwendungen  die  endogene  Zellen- 
bildung  Oberhaupt  für  zweifelhaft  halten. 

Durch  Cohnbeim  haben  wir  die  feineren  Vorgänge  bei  der 
EntzQndang  der  serösen  Häute  kennen  gelernt  Es  entstehen  dabei 
membranartige  Auflagerungen  auf  der  Serosa,  die  in  ihrem  morpho- 
logischen und  mikrochemischen  Verhalten  den  Croupmembranen  so 
nahe  stehen,  'dass  man  wohl  für  die  letzteren  die  gleiche  Genese 
in  Anspruch  nehmen  kann.  Es  ist  demnach  die  Groupmembran 
wohl  wirklieh  als  ein  Exsudat  zu  betrachten,  entstanden  durch  Aus- 
wanderung zahlloser  farbloser  Blutzeilen  aus  den  Gefässen  in  die 
Schleimhaut,  und  Weiterwanderung  auf  die  Fläche,  wo  ohne  Be- 
theiligong  der  Epithelien,  welche  grOsstentheils  abgestossen  werden, 
die  Membran  dadurch  gebildet  wird,  dass  die  zelligen  Elemente 
durch  Fibrinbildung  aus  transsudirtem  Blutplasma  mit  einander  ver- 
kittet werden.  Nach  Rindfleisch^)  wird  das  Austreten  der  farb^ 
losen  Blutkörperchen  auf  die  Fläche  der  Schleimhaut  durch  eine 
Porosität  des  homogenen  Grenzsaumes  derselben  erleichtert 

>)  VolkmaoQ  Qod  Sieudeoer,  Ceotrbl.  f.  d.  med.  Wiss.    1S6S.    No.  17. 

*)  Stcadener,  Arch.  f.  mikr.  Aoat.  IV.  1S8. 

*}  Stricker,  Haodb.  d.  Lehre  t.  d.  Geweben.  26. 

«)  Riodfleiscb,  Path.  Histologie.   S.  294. 
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Zar  Frage  von  der  Betbeüigvng  der  fixen  Bindegewel»- 

körper  an  der  Eiterbildang. 

VoQ  Dr.  F.  A.  Hoffmano, 

AMistent  an  der  medicioischeo  UniversItftU-KUnik  io  Berfin. 


Im  Anschlüsse  an  die  von  P.  Langerhaus  und  mir  Ter- 
öffentlicfate  Arbeit  über  den  Verbleib  des  Zinnobers  im  Organismus 
nach  Injeclion  in  die  Blutgeßisse  babe  ich  eine  kleine  Reibe  voa 
Experimenten  ausgeführt,  deren  Resultat  es  verdienen  dürfte  kurz 
veröffentlicht  zu  werden«  Wir  halten  in  der  oben  cicirten  Abhand« 
lung  den  Nachweis  geliefert,  dass  nach  einer  gewissen  Zeit  der 
Zinnober  sich  in  den  fixen  Zellen  des  Bindegewebes  abgelagert 
findet.  Er  war  nicht  allein  in  den  Zellen  des  Reticulums  vieler 
Drüsen,  sondern  auch  ganz  sicher  in  den  sternftrmigeu  Zellen  der 
Hornhaut  und  den  Zellen  des  subcutanen  Bindegewebes  aufgefunden 
worden.  Selbst  bei  verhttltnissniHssig  sehr  starken  Ziunoberinjectio- 
nen  war  jedoch  das  Auffinden  der  Körnchen  im  Bindegewebe  sehr 
mühsam  gewesen,  weil  sie  ungemein  spärlich  und  verthellt  waren. 
Wenn  dagegen  an  irgend  einem  Orte  ein  Reiz  eigewirkt  hatte,  so 
war  hier  die  Anhäufung  des  Pigments  in  den  Bindegewebszellen 
eine  so  bedeutende,  dass  man  schon  mit  blossem  Auge  deutlich 
die  rothe  Färbung  der  entsprechenden  Stellen  erkennen  konnte. 

Ich  legte  nun  bei  Kaninchen  geflisseuiJich  solche  Reizbezirke 
an,  um  an  einer  gewissen  Stelle  eine  reichlichere  Ansammlung  von 
Zinnober  im  Bindegewebe  zu  erhalten  und  untersuchte  dieselben 
circa  vier  Wochen  darauf.  Die  Art  und  Weise,  wie  ich  diese  Be* 
zirke  erzeugte,  war  eine  sehr  verschiedene,  meist  machte  ich  Schnitt- 
wunden, weiche  ich  mit  Lapis  ätzte,  oder  subcutane  Injectionen  sehr 
verdünnter  Essigsäure  (1  Acid.  acet.  concentr.  auf  10  Aqu.).  Zwei 
bis  vier  und  zwanzig  Stunden  nach  der  Anlegung  der  Entzündungs- 
stelle wurde  dann  die  Zinnober-Injection  vorgenommen. 

Die  Untersuchung  dieser  Stellen  nach  vier  Wochen  ergab  etwa 
Folgendes.  '  Ein  Theil  des  Zinnobers  lag  in  Zellen,  welche  sich 
durch  ihre  Grösse   von  gewöhnlichen  weissen  Blutkörperchen  sehr 
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wesenüicb  ontenchiedeo.  Bald  waren  sie  ganz  rund,  aber  ibr 
Kern  allein  besasa  sebon  die  Grösse  der  weissen  Blutzellen,  bald 
waren  sie  aber  aucb  in  die  lünge  gezogen  oder  sonst  unregel- 
mfissig  gestaltet  und  entsprachen  sodann  vollkommen  den  sog. 
fixen  Bindegewebszellen,  mussten  sieh  auch  mikroskopisch  mit  Si- 
cherheit von  weissen  Blutkörperchen  unterscheiden  lassen.  Ein 
anderer  Tbeil  des  Zinnobers  lag  jedoch  in  grösseren  klumpigen 
Massen  in  ein  dichtes  faseriges  Stratum  eingebettet.  Durch  Zer- 
zupfen erhielt  man  hieraus  Zinnoberkörucben  frei  oder  den  Binde- 
gewebsfasern anhaftend,  oft  auch  Zellen,  welche  noch  Farbstoff 
enthielten  und  Rudimente  von  solchen.  Zweifellos  waren  dies  die 
Reste  abgekapselter  Abscesse.  Ausserbalb  derselben  im  Bindege- 
webe freie  Zinnoberkörneben  wahrzunehmen,  war  mir  hier  ebenso 
wenig  möglich,  wie  frUher  nach  der  einfachen  Injection  ohne  die 
Erregung  von  Entzündung. 

Ich  hatte  stets  um  diese  Untersuchung  anzustellen  dem  leben- 
den Thiere  einen  Theil  des  von  mir  angelegten  EntzQndungsheerdes 
exsürpirt  und  untersuchte  nun  in  den  nächsten  Tagen  den  von  der 
frischen  Wundflfiche  secernirten  Eiter.  In  Taschen  sammelte  sich 
derselbe  so  an,  dass  man  ihn  ganz  reinlich  mit  einem  Glasröhrchen 
aufsaugen  konnte.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  dieser  Eiter  stets 
frei  von  Zinnober  war.  Dennoch  unterlag  es  keinem  Zweifel 
(und  ich  überzeugte  mich  davon  stets  nach  dem  Tode  des  Thieres), 
dass  die  Gewebe,  welche  diesen  Eiter  absonderten,  immer  noch 
reichlich  Zinnober  führende  Zellen  enthielten. 

Die  Versuche  dieser  Art  geben  so  leicht  Gelegenheit  durch  ge- 
ringe Unvorsichtigkeiten  Fehlerquellen  einzuführen,  dass  ich  es  nicht 
unterlassen  darf,  darauf  aufmerksam  zu  machen.  Man  kann  durch 
zu  energische  Eingriffe  bei  der  EntzQndungserregung,  so  wie  bei 
der  spateren  Eiteruntersuchung  es  leicht  zu  einem  Abstossen  von 
Gewebsfetzen  bringen  and  dann  im  Eiter  Zinnober  finden  können; 
man  wird  es  bei  elenden  Thieren  und  unter  ungünstigen  Ver- 
btltnissen  oft  zur  Absonderung  einer  schmutzig  trüben  Flüssigkeit 
kommen  sehen,  welche  viel  Zinnober  enthalt  Solche  Beobachtungen, 
welche  mir  zuerst  die  Resultate  trügerisch  und  zweifelhaft  erschei- 
nen Hessen,  sind  erst  recht  im  Stande  sie  zu  bekräftigen.  Bei  vier 
Kaninchen  nehmlich  fiel  das  Experiment  vollständig  rein  aus.  Der 
Eiter  wurde  bei  ihnen  nach   der  Excision  eines  Stückes  des  Reiz- 
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iMziriKeft  2«  3,  7  und  9  Tage  unteraocbt;  er  war  TollsMndig  frei 
Ton  Zinnober,  während  der  Boden  der  Wunde  denselben  in  reieb- 
licber  Menge  entbleit  Diesen  Thieren  baUe  ich  sehr  verdUnnte 
Essigsfture  unter  die  Hant  gespritzt  und  wenige  Stunden  spSler  den 
Zinnober  in  eine  Obrvene  injicirt 

Es  ergibt  sich  daraus  nun  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit,  dass 
die  Bindegewebskörperchen  absolut  nichts  zur  Eiterbildung  bei- 
tragen, dass  sie  sich  ganz  passi?  dabei  Terhalten.  Gingen  sie 
völlig  zu  Grunde,  so  musste  bei  einer  7  oder  9t8gigen  Eiterung 
der  Zinnober  in  ihnen  frei  werden  und  entweder  so  oder  von  den 
Wanderzellen  aufgenommen  gefunden  werden.  Betheiligten  sie  sich 
sogar  activ,  so  wäre  ein  Auftreten  von  Zinnober  im  abgesonderten 
Eiter  um  so  wahrscheinlicher  und  er  hätte  mir  um  so  weniger 
entgehen  können,  als  stets  eine  ziemliche  Menge  in  der  ganxen 
Gegend  abgelagert  war. 

Ich  selbst  hatte  fHlher  0  unter  Anleitung  von  Recklinghausen 
Versuche  über  die  Eiterbildung  angestellt,  hatte  ausgeschnittene 
und  gereizte  Hornhäute  in  erwärmten  Gefässen  aufbewahrt  und  mich 
dabei  überzeugt,  dass  eine  Zellenvermehrung  in  den  ausgeschnittenen 
Hornhäuten  unter  günstigen  Umständen  einträte.  Ich  nahm  auf 
Grund  negativer  Befunde  an,  dass  diese  Vermehrung  von  den  fixen 
Bindegewebskörperchen  ausgehe.  Stricker  fand  nun,  dass  die 
wandernden  Körperchen  selbst  einer  Tbeiiung  nach  ihrer  Auswan- 
derung aus  den  Gefässen  fähig  sind.  Es  kann  demnach  meine 
damalige  Deutung  nicht  mehr  als  eine  zweifellose  betrachtet  werden. 

Die  hier  vorgelegten  Beobachtungen  scbliessen  sich  im  Gegen- 
tbeil  denen  Cohnheim's  an  *),  der  an  der  Hand  der  besten  uns 
zu  Gebote  stehenden  Methoden  zeigte,  dass  eine  Betheiligung  der 
fixen  Bindegewebskörper  an  der  Zellenneubildung  im  höchsten 
Grade  unwahrscheinlich  sei ').     Ich  muss  mich  daher  auf  Grund 

1)  Dieses  Archi?  Bd.  XLH. 

•)  Dieses  Archi?  Bd.  XLV. 

'J  leb  habe  seiner  Zeit  selbst  die  Goldprapanle  Co  bn  heim 's  gesehen  ond  glaabe 
nicht,  dass  sie  mit  Recht  angefochten  «erden  können.  Auch  die  neoette 
Arbeit  über  die  Frage,  welche  uns  hier  beschiftigt,  die  fon  G.  Ar  man  er 
Hansen,  beseitigt  nicht  die  Schwierigkeit,  welche  durch  die  Einwanderung 
der  Eiterkörpereben  herrorgerofeo  wird.  Mao  kann  seine  Bilder  immer  noch 
damit  erklaren,  dass  er  ein  Mixtum  compositum  von  flxen  HomhautxeUen 
und  wandernden  Körperchen  vor  sich  hatte. 
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» 

der  hier  vorgelegten  Experfmente  einfach  seinem  Schlusssatze  an« 
schliessen:  Es  ist  bis  diesen  Augenblick  eine  andere  Quelle  für  die 
Eilerkörpercben  überhaupt  nicht  nachgewiesen  und  wissenschaftlich 
scher  gestellt,  als  die  BIutgeHlsse.  — 
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Das  maligoe  Lymphosarkom  (Pseudoleukimie). 

Von  Tb.  Langhans  in  Marburg. 

(Privatdocent.) 


Neben  der  leukMmischen  Affection  der  Lymphdrüsen  kennen  die 
Chirurgen  seit  langem  ähnliche  primäre  Schwellungen  derselben, 
die  sich  von  jener  zunächst  durch  die  ROckwirkung  auf  das  Blut 
unterscheiden:  Die  farblosen  Blutkörper  sind  dabei  nicht  vermehrt 
Man  hat  sie  sowohl  von  Seiten  der  Chirurgen  als  der  pathologi- 
schen Anatomen  unter  dem  Namen  der  Drüsen-  oder  Lymphosar- 
kome zosammengefasst.  Sie  sind  von  sehr  verschiedener  Ausbreitung 
und  Bedeutung.  Sie  können  beschränkt  sein  auf  eine  oder  wenige 
Drüsengruppen,  sie  können  fast  alle  äusseren  und  inneren  Drüsen- 
gruppen ergeifen,  sie  können  schliesslich  metastatische  Knoten  in 
anderen  Organen  erzeugen.  So  kann  man  neben  einer  local  be- 
schränkten, eine  allgemeine  oder  multiple  unterscheiden,  welche 
unter  Umständen  zu  Metastasen  führt. 

Zu  der  ersteren  Form  gehören  die  meisten  Fälle  von  Drüsen- 
sarkomen der  Chirurgen;  sie  sind  örtlicher  Natur,  betreffen  nur 
eine  oder  wenige,  in  der  Richtung  des  Lymphstroms  direct  hinter 
einander  liegende  Drüsengruppen ,  wie  die  des  Unterkiefers  und 
Halses,  der  Achsel,  die  über  der  Parotis  gelegenen  u.  s.w.  Ihre 
Rückwirkung  auf  das  Blut  und  die  übrige  Ernährung  ist  in  Folge 
ihrer  beschränkten  Ausdehnung  nicht  hochgradig.  Ihre  anatomische 
Bedeutung  liegt  in  einer  einfachen  Hyperplasie,  jedoch  manchmal  mit 
Vorwiegen  des  bindegewebigen  Reticulums,  so  dass  zwei  Zustände 
wohl  zu  unterscheiden  sind.  Die  rein  byperplastische  Art,  sogar 
mit  Neubildung  von  Follikeln  und  Lymphbahnen  haben  wir  durch 

ArohW  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LIV.  Hft.  4.  34 
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die  UntersiichongeD  von  W.  Müller  0  kennen  c;elernt;  bei  ibr 
sind  die  mikroskopischen  Elemente  ganz  in  demselben  gegenseitigen 
Verbiltniss  und  derselben  Anordnung  vorbanden,  wie  in  der  nor- 
malen Drüse.  Während  hier  die  Lymphbabnen  noch  erhalten,  ja 
vermehrt  sind,  verschwindet  bei  der  anderen,  der  indurativen  Form 
der  Unterschied  zwischen  Lympbbahn  und  Follicularsubstanz  nach 
Billroth*)  sehr  frühe;  Trabekel  und  Kapsel  werden  durch  Infiltra- 
tion HTiit  Lympbzellen  in  ein  der  Follicularsubstanz  ähnliches  Ge- 
webe umgewandelt,  so  dass  der  Bau  der  Drüse  vollständig  gleich- 
massig  wird. 

Vom  anatomischen  Standpunkte  aus  ist  also  der  Name  des 
Lymphosarkoms  für  diese  Form  durchaus  nicht  passend;  man  kann 
sie  als  einfache  oder  induralive  Hyperplasie  bezeichnen.  Indess 
steht  sie  in  ihrer  mikroskopischen  Zusammensetzung  den  maligneren 
Formen  der  allgemeinen  Drüsenschwellung  so  nahe,  dass  es  passend 
erscheint,  diese  Verwandtschalt  durch  einen  gemeinsamen  Namen  zu  be- 
zeiehnen.  Geeigneter  als  für  die  local  beschränkte,  wenn  auch  oft 
sehr  hochgradige  primäre  Anschwellung  einer  DrUsengruppe  ist  der 
Name,  sowie  viele  Gruppen  afficirt  sind  und  die  Affection  einen 
entschieden  bösartigen  Charakter  annimmt  Bösartig  sowohl  durch 
die  Rückwirkung  auf  die  Gesammternährung  des  Körpers,  als  auch 
durch  das  Auftreten  von  Neubildungen  ähnlicher  Zusammensetzung 
ju  den  anderen  Organen,  durch  Auftreten  von  Metastasen.  Es  er- 
hält so  die  Affection  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Leukämie, 
wenigstens  mit  der  lymphatischen  Form  derselben.  Wie  bei  der 
Leukämie  die  Neubildungen  in  den  übrigen  Organen  bald  fehlen, 
bald  auftreten,  so  auch  bei  dem  bösartigen  Lymphosarkom;  man 
kann  demnach,  wie  erwähnt,  2  Formen  unterscheiden,  eine  nur  die 
Drüse  befallende  und  eine  metasiasirendc.  Die  erstere  soll  uns 
hier  nicht  weiter  beschäftigen;  ich  selbst  hatte  keine  Gelegenheit 
sie  zu  beobachten,  und  die  in  der  Literatur  zerstreuten  Fälle  sind 
sehr  wenige,  manche  ohne  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes 
und  deshalb  der  Leukämie  verdäcbtig.  Es  gehört  hierher  unter 
Anderen  ein  Fall  von  Wunderlich  (Arcb.  für  physiol.  Heilk.  1858. 
123),   der   mit   einem   anderen   der    metastasirenden   Form    unter 

1)  Zettscbr.  f.  ratlon.  Mediclo.  3  R.  20,  129.    1863. 

*)  Billroth,  Beilrtge  znr  palbol.  HUtologie.   S.  168.    18d8.   tmd  dies.   Arcbi? 
Bd.  XXL  S.  439.   1861. 
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dem  Namen  „Progressive  multiple  LymphdrOsenbyperplasie ^  be- 
schrieben ist,  ein  Fall  von  Laboulbine  (Gaz.  m^d.  de  Paris  1865. 
S.  568),  vielleicht  auch  die  Beobachtungen  von  Cossy,  dessen 
Abbandlang  ich  leider  nicht  habe  einsehen  können  (Hypertrophie 
simple  plus  ou  moins  g^o^ralis^  des  ganglions  lymphatiques  sans 
Jeucaemie.  £cho  m^d.  de  Neufchatel  V,  1861.  Gaz.  hebdom. 
1861,  20  Dec).  Die  Ffille  von  Wunderlich  und  Laboulb^ne 
sind  noch  insofern  beachtenswerth,  als  hier  wahrscheinlich  eine 
syphilitische  Infection  vorliegt  —  und  dies  ätiologische  Moment 
durfte  es  rechtfertigen,  diese  allgemeine  Schwellung  der  Drttsen 
TorlSufig  von  der  metastasirenden  Form  des  Lymphosarkoms  ab- 
zuscheiden. 

Das  metastasirende  Lymphosarkom  trennt  man  am 
besten  mit  Virchow  in  eine  harte  und  eine  weiche  Form, 
die,  wenn  auch  in  ihren  extremen  Beispielen  sehr  verschieden,  doch 
durch  manche  in  ihrer  Stellung  zweifelhafle  Fälle  in  einander  über- 
gehen. So  können  in  einem  und  demselben  Falle  die  Drüsen  eine 
verschiedene  Consistenz  haben  z.  B.  die  kleineren  mehr  hart,  die 
grösseren  weicher  sein;  oder  die  meta&tatischen  Ablagerungen  der 
härten  Form  sind  mehr  weich,  saflreich.  Es  wird  daher  eine 
Trennung  der  in  der  Literatur  zerstreuten  Beobachtungen  nach 
diesem  Prinzipe  immer  etwas  Willkürliches  haben.  Mit  einigem 
Anspruch  auf  allgemdnere  Zustimmung  glaube  ich  folgende  Fälle 
zu  der  weichen  Form  stellen  zu  können. 

1.  Fall  von  Gohnheim.     Dieses  Archiv  33,  452.     1865. 

2.  Fall  von  Moxon.     PalboL  Trans.  XX,  369.     1869. 

3.  Die  von  Bonfils,  Leudet  und  Herard  beschriebenen 
Fälle,  s.  Gornii  Arch.  g^n.  1865,  II,  207. 

4.  Fall  von  Eberth.     Dieses  Archiv  49,  63.     1870. 

Auf  sie  bezieht  sich  auch  die  Darstellung  von  Gornil  und 
Ranvier  (Manuel  d'histol.  path.  1,  251)  und  Potain  (DIct.  encycl. 
1870.  Art  Lymphatique). 

Einige  andere  Fälle  sind  leider  ohne  Angaben  über  die  Zu- 
sammensetzung des  Blutes,  und  ihre  Stellung  —  ob  Lymphosar- 
kom, ob  Leukämie?  —  daher  sehr  zweifelhaft  (s.  die  Literatur  am 
Ende  der  Abhandlung). 

Aus  diesen  wenig  zahlreichen  Beobachtungen  geht  wenigstens 
das  übcreinslimmende   Resultat  hervor,  dsss  die  weiche  Form  in 

34» 
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Allem  der  LeukSmie  am  nlchsten  steht,  und  sich  von  ihr  nur  dardi 
das  normale  Verhalten  der  farblosen  BlutkOrper  unterscheidet;  mit 
vollem  Recht  hat  ihr  daher  Cohnbeim  den  Namen  „Pseudoteu- 
kimie^  gegeben.  Die  Uebereinstiromung  betrifft  die  klinischen 
Erscheinungen  eben  sowohl  wie  die  Ergebnisse  der  Section,  ebenso 
das  makroskopische  Verhalten  wie  die  mikroskopische  Zusammen- 
setzung, die  primSren  Tumoren  wie  die  secondSren  Ablagerungen. 
Da  es  sich  um  Neubildung  eines  Gewebes  handelt,  welches  dem 
der  Lymphdrüsenfollikel  ahnlich  ist,  so  ist  auch  der  Name  „Adenie^ 
(Trousseau)  oder  „Lymphadenom^  (Gornii  und  Ranvier,  von 
Murebison  auch  auf  die  harte  Form  übertragen)  nicht  unpassend 
gewählt.  Da  ferner  das  einzige  Unterscheidungsmerkmal  dieser 
Aflißction  von  der  LeukMmie,  die  Zusammensetzung  des  Blutes,  se- 
cundfirer  Natur  ist,  so  dürfte  es  |sich  vielleicht  empfehlen,  beide 
unter  einem  Namen,  etwa  dem  der  Adenie  zu  vereinigen,  von 
welcher  dann  2  Formen,  eine  einfache  ohne  Vermehrung  der  farb- 
losen BlutkOrper,  und  eine  andere  leukämische  zu  unterscheiden 
wiren. 

Es  mag  ein  Hinweis  auf  die  groben  mit  blossem  Auge  sieht« 
baren  Veränderungen  zur  Erläuterung  des  Gesagten  genügen.  Die 
Lymphdrüsen  bilden  grosse,  weiche,  fast  fiuctuirende  Geschwülste 
mit  grauer,  graurOthlicber,  hie  und  da  von  Ecchymosen  durchsetzter 
Schnittfläche,  die  reich  ist  an  trübem  Saft;  periadenitische  Prozesse 
fehlen.  Die  Milz  ist  sehr  stark  vergrOssert,  bald  fest,  bald  weich, 
die  Follikel  in  ihr  ausserordentlich  gross  und  können  bis  haselnuss- 
grosse,  graugelbe,  geßssreiche  und  eccbymosirte  Knoten  darstellen 
(H6rard).  In  fast  allen  Beobachtungen  sind  beide  Organe  zu- 
gleich afficirt;  nur  der  Fall  von  Ebertb  stellt  eine  fast  rein  lienale 
Form  dar,  bei  der  nur  die  Drüsen  des  Mesenteriums  etwas  geschwellt 
waren.  Hierdurch  wird  die  Analogie  mit  der  LeukMmie  noch 
bedeutender,  namentlich  im  Gegensatz  zur  harten  Form,  wo  trotz 
einer  grösseren  Zahl  von  Beobachtungen  eine  lienale  Form  noch 
nicht  sicher  constatirt  ist.  Die  weiche  Form  erscheint  dadurch 
nicht  ausschliesslich  als  eine  Krankheit  der  Lymphdrüsen,  sondern 
des  gesammten  lymphatischen  Systems.  Von  den  übrigen  Organen 
wurden  die  Tonsillen  und  Follikel  an  der  Zungenbasis  vergrössert 
gefunden  (Cohnbeim,  Moxon);  ebenso  die  Thymus  (Eberth); 
im  Magen  und  Duodenum   zahlreiche  linsengrosse  Ulceralionen  mit 
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Yorepringenden  RSndern,  auf  einer  sogar  ein  gangrSnOser  Schorf, 
(Eberth,  H6rard),  in  der  Leber  eine  gleicbmSssige  Infiltration 
der  Capsula  Glissonii  mit  Lymphkörperchen  (Cohnheim,  Ebertb) 
eine  gleiche  Infiltration  des  interstitiellen  Gerüstes  in  den  Nieren 
(Cohnheim),  sogar  kirscbengrosse  Knoten  bildend  (Eberth),  in 
der  Lunge  subpleurale,  kleine,  prominente  Ablagerungen  (H^rard), 
oder  ein  directes  Uebergreifen  auf  die  Lunge  von  Seiten  der  me- 
diastinalen  Tumoren  (Moxon)^  schliesslich  in  den  Ovarien  unter 
der  Tunica  fibrosa  kleine  Knötchen  (H^rard).  Die  Veränderungen 
laufen  also  ganz  den  leukfimischen  parallel;  nur  die  directe  Aus- 
breitung in  der  Contiguität,  wie  bei  der  Lunge,  ist  meines  Wissens 
bei  den  leuklimischen  Tumoren  noch  nicht  beobachtet.  Woher 
kommt  nun  der  auffallende  Unterschied  zwischen  beiden  Affectionen 
in  der  Beschaffenheit  des  Blutes?  Hierauf  iSsst  sich  bis  jetzt  keine 
Antwort  geben,  ja  nicht  einmal  eine  Möglichkeit  einer  Erklärung 
andeuten.  Jedenfalls  sollte  man  die  Ursache  zunächst  in  einer 
Verschiedenheit  der  anatomischen  Veränderung  der  Lymphdrüsen 
suchen,  und  hier  findet  sich  in  unseren  Kenntnissen,  die  nichts  von 
einer  solchen  wissen,  enUschieden  eine  LQcke;  die  Schicksale  der 
Lymphbabnen  sind  weder  in  leukämischen  noch  in  pseudoleukämi- 
schen Drflsen  genau  erforscht.  Cohnheim  wirft  die  Frage  auf,  ob 
nicht  die  in  seinem  Falle  sehr  kurze,  auf  kaum  |Jahr  beschränkte 
Dauer  der  Erkrankung  die  Entstehung  der  leukämischen  Blutmischung 
verbindert  hat;  er  bezeichnet  aber  selbst  diese  Vermuthung  als 
willkürlich  und  eine  Einsicht  in  die  anderen  Fälle  lehrt,  dass  hier 
das  Leiden  längere  Zeit  vor  dem  Tode,  bis  1^^  Jahre  (Bonfils) 
bestanden  hat. 

Fast  ausschliesslich  soll  uns  in  Folgendem  die  harte  Form 
beschäftigen;  sie  zeigt  in  ihrem  anatomischen  Verhalten  grössere 
Verschiedenheiten  von  der  Leukämie  und  bedarf  daher  einer  ge- 
naueren Erörterung.  Zunächst  lasse  ich  einen  auf  der  hiesigen 
medicinischen  Klinik  beobachteten  und  zur  Section  gekommenen 
Fall  folgen,  und  schliesse  eine  allgemeine  Schilderung  der  Affection 
vorzugsweise  vom  anatomischen  Gesichtspunkte  aus  an.  Die  Hitthei- 
lung  der  Krankengeschichte,  welcher  folgender  Auszug  entnommen 
ist,  verdanke  ich  der  Güte  des  Herrn  Prof.  Mannkopf. 

Pstient,  23  Jahre  alt,  taabstamm,  ttammt  aas  getonder  Familie  and  war 
frAher  immer  gesund,  nie  ecropholös.    Jali  1868  warde  an  der  linken  Seite  des 
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BalsM  eio  kirscbeogroiter,  auf  Drack  wenig  schmcRliafter  Knoten  bemeifct,  dier 
MichaeK  1868  glnaeeigross  war  und  foo  Herrn  Geii.-Rath  Roter  eutirpirt  wurde. 
Im  Laufe  des  folgeodea  Jahres  eoUtaad  ein  2.  Knoten,  der  Fröbjahr  1870  operirt 
wurde.  Bald  nachher  stellten  sich  Schmerzen  im  Coterleibe  ein,  nach  oben 
hin  ausstrahlend.  Daneben  schlechter  Appetit,  Erbrechen  festerer  Speisen  nach  der 
Mahlzeit  und  etwas  diarrhoiseher  Stuhlgang.  Prfiber  ?on  gesundem  Aussehen  und 
gut  genihrl,  magerte  er  Jettl  ab  und  wurde  blats,  es  trat  Hosten  auf  und  5llen 
Anflille  von  Athemnoth  ond  Herzklopfen.  Seit  8  Tagen  Oedem  an  unteren  Eilre- 
mitftten  und  Scrotom.  Am  6.  Juli  1870  in  die  medicinische  Klinik  aufgenommen. 
Man  fand  ihn  schwach  gebaut,  mager,  Haut  und  sichtbare  Schleimhaute  blase;  das 
Gesicht  blassbrftuulich.  Femer  starke  Schwellongen  der  äusseren  Lymphdrüsen; 
besonders  der  des  Halse«;  in  dessen  lioker  Seite  liegen  fiber  der  Clavicula  3 
taubeneigrosse,  und  einige  kleinere  runde  Tumoren  unter  der  Haut  und  dem  schlecht 
entwickelten  Stemocleidomastoideus;  sie  sind  beweglich,  glatt,  elastisch,  nicht  achnierB- 
ball.  Ferner  fthnlicbe  Knollen  in  der  unteren  linken  HalsregioOi  einige  kleinere 
nnterhalb  des  linken  Unterkiefers;  ein  grosser  Unglich  ovaler,  der  sich  ?om  Ihsken 
Ohr  bis  in  die  Mitte  des  Halses  erstreckt;  die  verschiebbare  Haut  zeigt  2  grosse 
von  den  früheren  Operationen  herrührende  Narben.  Ferner  die  beiderseitigen  Leisten- 
und  Achsel-,  die  Cnbital-  und  Nackeodrüsen  In  geringerem  Grade  geschwollen. 

Ausserdem  klagt  Patient  über  zeitweise  heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend, 
die  nach  verschiedenen  Richtungen  in  das  Abdomen,  namentlich  aber  in  die  linke 
Tborazaeite  aulstrahlen.  Abdomen  auf  Druck  öberall  empflndlicb;  bei  jedem  Ver- 
such, bis  in  die  Tiefe  einzudriogen,  treten  die  heftigsten  Schmerztussernngen  auf, 
doch  kano  man  die  geschwollenen  Retroperitonealdrüsen  durchfühlen. 

Verlauf  gleichmässig,  mit  leichter  Diarrhoe  uud  geringen  abendlichen  Tempe- 
ratorsteigerungen, sowie  wechselnden  Leibschmerzeo.  Tod  am  8.  August  1870. 
25  Monate  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Drüsenschwellung. 

Section.  Ausgebreitete  Schwellung  nnd  Induration  der  Lymph- 
drüsen, ferner  der  Milzfollikel  Metastatische  Knoten  in  Leber, 
Netz  und  Lunge. 

Oedem  der  unteren  Extremitäten;  dünne,  sehr  blasse  Haut;  Uoterhautfettgewebe 
spSrIich. 

In  den  serösen  Höhlen  viel  opalescirende  Flüssigkeit.  Herz  klein,  gut  con- 
trabirt,  Moscnlatur  von  guter  FSrbuog,  Klappen  intact;  Blut  flüssig  mit  etwaa 
Speck  haut,  weisse  Blulkürperchen  nicht  vermehrt  Trachea  and  Kehlkopf  noraal. 
Longen  frei,  gut  aufgehl Ibt,  in  den  unteren  Partien  etwas  blutreicher.  Starker 
Bronchialkatarrh  mit  zfihem  Schleim.  In  dem  linken  unteren  und  rechten  mittleren 
Lappen  entfernt  von  den  Bronchien  je  ein  erbsengrosses  Knötchen,  derb,  fest,  von 
weisser  Farbe,  von  derselben  BeschafTeoheit  wie  die  gleich  zu  besprechenden  Lymph- 
drüsen ;  jedoch  worden  sie  nicht  mikroskopisch  untersucht.  Im  Rachen  und  Oeso- 
phague  nichta  Besonderes. 

Die  grösaten  Verinderungen  zeigen  alle  Lymphdrüsen,  welche  die  grossen 
Gefllsse  des  Körpers  an  Hals,  Brust  und  Bauch  begleiten*  Sie  sind  sehr  bedeutend 
vergrössert,  bis  hühnereigross,  oval  oder  kogelrood  mit  glatter,  grauwelsser,  oder 
gelbweiaser  Schnittfllche,  mftsslg  transparent,  ohne  kiaige  Stellen,  jedoch  hier  und 
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da  kleine  trübe  Partien,  dabei  sehr  derb,  t.  Tb.  steif,  z.  Tb.  oacbgiebig  aber  zähe; 
an  Daneben  sind  durch  seichte  FVircben  noch  die  Follikel  angedeutet.  Das  Binde- 
gewebe zwischen  ihnen  ist  normal  locker,  nicht  verdichtet.  Die  Haladrüsen  bedeutend 
geschwollen,  bilden  namentlich  links  starke  knotige  derbe  TumoreD,  welche  die  mit 
Operationsnarben  bedeckte  Haut  emporheben  und  den  Hals  verbreitern.  Mit  ihnen 
stehen  in  directer  Verbindung  die  Drusen,  die  die  linke  Subclavia  begleiten  und  fast 
bis  in  die  Achselhöhle  reichen,  die  Achsel-  und  Cobitaldrusen  dagegen  wenig  ge- 
schwellt; ferner  stark  geschwellt  die  Drüsen  des  hinteren  Mediastinums,  die  fironchiaU 
drnsen,  besonders  die  rechtseitigen,  von  denen  manche  pigmentirt  sind,  andre  das  oben 
beschriebene  Ausseben  haben.  In  der  Bauchhöhle  bilden  die  prävertebralen  Drusen 
einen  continoirlichen ,  6^  Cm.  dicken  Wulst;  ebenso  die  Drüsen  Iflngs  der  Vasa 
iliaca,  namentlich  linkerseits,  sie  verengen  die  obere  Beckeoapertur  bedeutend.  Die 
gleiche  starke  Vergrosserung  zeigen  die  Drüsen  in  Hilus  von  Milz  und  Leber,  eine 
verbältttissmflssig  schwache  dagegen  die  Meseoteriaidrusen  mit  feuchter,  stark  trans- 
parenter SchttitlOiche.     Leistendrusen  bedeutend  schwacher  geschwellt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  hier  durchaus  keine  fremdartigen 
Elemente  eingelagert  sind,  sondern  dass  die  Schwellung  nur  auf  einer  Vermehrung 
der  Drusenzellen  und  Verdickung  des  Reticulums  beruht.  Beide  Prozesse  sind 
gleichmSssig  auf  die  ganze  Drüse  verbreitet,  so  dass  die  Lymphbahnen  auch  nach 
Anspinaeln  nicht  mehr  zu  erkennen  sind.  Man  siebt  überall  bei  vollstSodig  normaler 
Dieke  der  Kapsel  und  Trabehein  die  gewöhnlicheo  Lympli körperchen  dicht  neben- 
einander liegen;  nur  ganz  zerstreut  flnden  sich  auch  etwas  grössere  Zellen  mit 
2 — 4  und  mehr  Kernen  und  etwas  dooketköroiger  Zelisuhstanz,  auch  wirkliche 
Riesenzellen  von  lioglicher  Form.  Erst  beim  Auspinseln  erhalt  man  die  Zwischen- 
substanz deutlich,  ganz  von  Bau  und  Ansehen  des  Reticulums;  aber  die  Kalken 
sind  breiter  sIs  normal,  z.  Th.  feiofasrig,  z.  Tb.  homogen ;  ihr  Äusserer  Contur  ist 
nicht  glatt,  sondern  feingezackt  durch  dichlgestellte  sehr  feine  Fasern,  die  sich 
mit  trichterförmigem  Ende  an  sie  ansetzen,  und  theils  im  Profil  sichtbar  sind,  theils 
aufsteigen  und  als  feinste  Körnchen  erscheinen.  Nur  an  einzelnen  Steilen  sind  die 
Zellen  durch  slftrkere  Zuge  von  fasrigem  oder  homogen  glänzendem  (sklerotischem) 
Gewebe  auseinander  gedrangt.  Bei  allen  Verftoderungen  spielen  die  Gefasse  eine 
Hauptrolle:  die  grösseren  Gefasse  haben  eine  sehr  stark  verdickte  zellarme  Adventitia, 
die  aus  homogenen  locker  zusammen bflngenden  Bindegewebsbundeln  mit  einem  den 
GefSssen  parallelen  Verlaufe  beste|^n ;  und  ferner  ist  die  Verdickung  des  Reticulums 
In  der  Umgebung  der  feinsten  und  grösseren  Gefasse  am  slärksteo.  Die  Gefasse 
von  der  Starke  der  Capillareo  haben  eine  verdickte  glänzende,  auf  dem  Querschnitt 
homogene,  auf  dem  Längsschnitt  längsstreifige  Wand,  dabei  ein  sehr  deutliches  fein- 
korniges Epithel,  dessen  kernhaltiger  Theil  stark  in  das  Lumen  vorspringt  Sehr 
häufig  sieht  man  Haufen  von  3 — 4  Lyrophkörperchen,  umgeben  von  einer  nach  allen 
Seiten  scharf  begrenzten  glänzenden  Membran,  die  vollständig  an  die  Membran  der 
üsineren  Gefasse  erinnert;  die  Haufen  lassen  sich  in  die  Tiefe  verfolgen  und  scheinen 
also  dem  Querschnitt  von  Gefässen  zu  entsprechen,  deren  Lumen  von  Zellen  er- 
füllt ist  Doch  liess  sich  dies  nicht  mit  alier  Evidenz  fesUtellen;  denn  zunächst 
gelang  es  nicht,  den  Znsammenhang  derselben  mit  deutlichen  Gefässen  nachzuweisen; 
•ndrtrseits  ersohwerte  die  dichte  Lagerung  der  Zellen  in  der  nächsten  Nähe  ihre 
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Yerfolgvog  aof  dem  UlDgMeboiU  sehr  und  naelite  eiae  DaricgDqg  ihrar  AaordoMig 
io  groeterer  AatilehoQog  anmöglich.  Ut  diese  Deotoog  richtig,  so  dOifte  et  sich 
wohl  am  eioe  Obliteratioo  ton  Geftsseo  io  ausgedehotem  Haasse  handdo. 

Ao  spBriichen  Stelleo  findet  sich  in  netzförmigen  Zügen  feinkörnige  Felünfii* 
tration  der  Zellen. 

Nlchftt  den  Lymphdrfisen  ist  die  Mils  am  slirksten  verindert.  Sie  ist  alark 
fergrtssert,  17  Cm.  lang,  14  breit,  6  dick,  steif.  Obci^  nnd  Schniltttche  nneben 
durch  Einlagerung  losserst  lahlreicber  prominenter  weisser,  wcissgel blicher,  sehr 
derber  Knötchen,  fon  mittlerer  Transparens;  die  kleinsten  miliar,  die  grössten  5  Mm. 
Im  Durchm.,  nind,  länglich,  verftstelt,  hier  und  da  im  Zusammenfliessen  begriffao« 
polyedrisch  abgeplattet  oder  namentlich  die  peripheren  keilförmig;  sie  liegen  sehr 
dicht  und  wiederholen  Gestalt,  Anordnung  and  Zahl  der  Follikel ;  sie  sind  wie  diese 
von  GelNsen  darcbseist,  deren  Quer-  nnd  Längsschnitte  als  ponkt>  oder  ünienloraige 
einfsche  oder  veristelte  centrale  Depressionen  sn  sehen  sind.  Zwischen  ihnen  bald 
schmale,  bald  breilere  Streifen  der  siben,  rothbraonen  Pnlpa;  Trahckel  in  leUtcrar 
noch  hier  ond  da  siebtbar.  —  Unter  dem  Mikroskope  tritt  das  erwähnte  Veriialt- 
niss  der  Knoten  so  den  Gefissen  noch  deotlicber  benror.  Die  Zusammensetsang 
der  Knoten  entspricht  Tollkonimen  der  der  Lymphdrüsen,  nar  tritt  hier  die  fetn- 
kömige  oder  homogene,  glinsende,  nirgends  deatlich  fasrige  Grandsobstani  starker 
hervor,  besonders  in  den  grösseren  Knoten  an  deren  peripheren  Schichte;  die 
Lymphkörperchen  sind  in  Ihr  in  netzförmigen  Zögen  angeordnet.  Aach  sind  lahl- 
reichere  vielkemige,  ja  wirkliche  Riesenzellen  vorbanden.  Die  grösseren  Gefitose 
besitzen  wie  in  den  Drösen  eine  sehr  dicke  Adventitia;  kleinere  Geftsse  sind  nur 
sehr  spirlich.  Die  Pulpa  erscheint  normal,  aber  stark  comprimirt  nnd  enthilt  in 
den  die  Knoten  direct  umgebenden  Schichten  braunrothes  Pigment. 

Leber.  Am  Peritoneum  derselben,  sowohl  an  ihrer  convezen  wie  eoacaven 
Fliche  kleine  weisse,  zum  Tbeil  stark  prominente  böckrige  Knoten,  die  zum  Theil 
in  das  Lebergewebe  eingreifen,  znm  Tbeil  nur  im  Peritoneum  sitzen.  Die  grösaten 
I  Cm.  Durchmesser.  Ebenso  in  der  Tiefe  der  Leber  vereinzelte  ähnliche  Knoten, 
ein  grösserer  von  1  Cm.  Durchmesser,  mit  derber,  trockoer  Schoittflftcbe,  die  durch 
Furchen  und  transparente  Linien  in  kleinere,  an  die  Leberadni  erinnernde  Abtbeilungen 
eingetheilt  ist ;  ferner  kleinere,  verftslelte  Knoten,  deren  Vorspränge  nach  dem  Leber- 
gewebe hin  eine  conveie  Begrenzongsfliche  haben ;  sie  scheinen  von  der  bindegewebigen 
Scheide  der  Pfortaderaste  auszugehen;  denn  man  sieht  noch  Zöge  von  Lebergewebe 
mit  stark  zusammengepressten,  Ifinglichen,  pigmentirten  und  zum  Theil  fetthaltigen 
Zellen  sieb  in  die  Knoten  hineineratrecken;  sie  bilden  jene  Furchen  und  trans- 
parenten Linien  und  liegen  zu  beiden  Seiten  eines  breiten  Geffisslumens,  daa  nach 
dem  Mangel  einer  bindegewebigen  Scheide  zu  urtbeilen  der  Vena  hepatica  angehört. 
Ea  restiren  hier  also  noch  die  centralen  Theile  der  Aciot,  die  peripheren  sind  zu 
Grunde  gegangen.  In  den  Knoten  selbst  finden  sich  keine  grösseren  Gellsae;  nar 
einmal  sah  ich  das  weite  stark  gefaltete  Lumen  einea  Gallengangs  mit  Cylinderepithel. 

Von  grossem  Interesse  ist  die  Zusammensetzung  grade  dieser  Leberknoten; 
das  Gewebe  derselben  erscheint  auf  den  ersten  Blick  sehr  verschieden  von  dem 
der  Lymphdrüsen  und  Milzfollikel,  stellt  aber  nur  eine  weitere  Stufe  der  Entwickeiung 
dar.    Wahrend  in  jenen  der  bindegewebige  Charakter  der  Neubildong  nur  an  ein- 
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zcloen  Stellen  lierfortritt«  ist  er  hier  viel  deolKcher  aotgesprocben.  Zwar  bestehen 
kleinere  miliare  Knoten,  die  man  slelleoweise  erst  unter  dem  Mikroakop  erkenot, 
ans  demselben  Gewebe  wie  jene,  aus  Lymphkorperchen,  eingebettet  in  ein  sparsames, 
netzförmiges  Stroma;  aber  die  grossen  Knoten  entballen  diese  Elemente  nur  an 
einzelnen  Stellen;  in  dem  grossten  Theile  derselben  befindet  sich  entwickeltes 
Bindegewebe  mit  aehr  zahlreichen  Zellen  und  deutlich  hervortretender  Intercellular- 
aabatanz.  Die  Zellen  sind  lange  Spindelsellen,  die  in  einzelnen  Bändeln  zusammen- 
liegen; letztere  dorchflechten  sich  in  der  mannicbfachsten  Richtung,  in  einander 
äbergehend  und  ausstrahlend,  so  dass  der  Bau  dieser  Kooten  dem  der  Uterusfibroide 
aosserordentlicb  ähnlich  ist.  Hier  und  da  sind  glänzende,  homogene  Bindegewebs- 
bundel  im  LSngs-  und  Querschnitt  sichtbar.  Datwischen  finden  sich  denn  auch 
grosse  Riesenzellen  und  kleinere  vielkemige  Zellen.  Manches  deutet  auf  eine  Oblite- 
ration  der  Gefisse  hin,  wie  ich  es  bei  den  Lymphdrüsen  vermuthete:  die  reihen- 
förmige  Lagerung  der  Zellen  in  den  peripheren  Partien  der  Knoten,  ferner  der 
Umstand,  dass  da,  wo  die  ZSge  von  Spindelzellen  in  das  umgebende  Lebergewebe 
eingreifen,  dieselben  einfach  die  Stelle  der  Gefllsse  einnehmen,  und  mit  schmalen 
Bündeln  die  einzelnen  Leberzellen  in  derselben  Weise  umgeben,  wie  wir  es  von 
den  Capillaren  der  Leber  her  kennen. 

Im  Netz  an  Stelle  der  Fettlippchen,  von  denen  nur  noch  sehr  wenige  vorhanden 
•indy  eine  Menge  derber,  miliarer,  bis  linsengropser,  weisslicber  Knötchen  an  den  Gelassen, 
ihnen  seitlich  ansitzend  oder  sie  acheidenförmig  umgebend.  Kleinere  Knoten  sitzen 
zuweilen  polypenformig  mit  einem  schmalen  zellarmen  Stiel  auf.  Sie  haben  die- 
selbe Zusammensetzung  wie  die  Lympbdrösen  und  Milzfollikel.  Lymphkorperchen 
liegen  dicht  nebeneinander  in  einem  bindegewebigen,  reticolSr  angeordneten  Stratum; 
auch  hier  finden  sich  zerstreute  sparsame  grössere  duokelköroige  Zellen  mit  2—3 
Kernen  ond  Riesenzellen.  Die  periphere  Schicht  besteht  aus  BindegewebsbOndeln. 
Die  grosseren  Geßiaae  haben  wie  in  Milz  und  Lymphdrüsen  eine  dicke  Adventitia. 

Die  übrigen  Organe  zeigen  keine  besondere  Verinderung.  Nebennieren  nnd 
Nieren  normal,  sehr  blaas.  Magen  normal.  Im  Darmkanal  dünnflüssiger  gelber 
Inhalt;  im  Jejunum  Schleimbaut  stark  gequollen,  nur  hier  und  da  leicht  injicirt, 
Follikel  durchaus  nicht  abnorm  deutlich.  Peyer*sche  Plaques  blass,  wenig  entwickelt; 
im  unteren  lleum  die  Follikel  leicht  vergrössert,  Peyer*8che  Plaques  normal;  im 
Diekdarm  Schleimhaut  anSmisch. 

Wenn  auch  die  Unterschiede  zwischen  LeukMnrie  und  harter 
Form  des  Lymphosarkoms  prägnanter  als  bei  der  weichen  sind, 
so  liegen  doch  auf  der  anderen  Seite  genug  Übereinstimmende 
Punkte  vor^  so  dass  auch  hier,  streng  genommen,  nur  die 
Untersuchung  des  Blutes  die  Diagnose  sicher  stellen  kann. 
Wir  haben  nehmlich  bei  beiden  Affectionen  vorzugsweise  Verände- 
rungen von  Milz  und  Lymphdrüsen,  bei  beiden  während  des  Lebens 
ein  in  seinen  flauptzUgen  übereinstimmendes  tiefes  Allgemeinleiden, 
das  bei  der  Leukämie  auf  einer  in  ihren  Umrissen  bekannten,  bei 
dem  Lymphosarkom  auf  einer  zwar  von  allen  Autoren  vermutheten, 
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leider  weder  cheioiscb  noch  mikroskopisch  nachgewiesenen  Ver- 
änderung der  Biutmiscbung  beruht;  bei  beiden  fast  coostant  einen 
tödtlichen  Ausgang,  der  bei  dem  Lymphosarkom,  wie  es  scheint, 
in  kürzerer  Frist  erfolgt;  bei  beiden  schliesslich  neben  der  Erkran- 
kung obiger  Organe  metaslalische  Neubildungen  in  allen  oder  fast 
allen  Organen  des  Körpers.  Weniger  durchgreifend  sind  mit  Aus- 
nahme der  Zusammensetzung  des  Blutes  die  Punkte,  in  denen  die 
Affectionen  von  einander  abweichen. 

Die  folgende  Zusammenstellung  derselben  gebe  ich  nur  mit 
einem  gewissen  Vorbehalte  als  einen  Versuch,  das  Gebiet  des 
harten  Lymphosarkoms  genauer  als  bisher  abzugrenzen;  es  dOrile 
bei  einem  umfangreicheren  Material  mancher  der  aufgeführten  Sitze 
eine  Erweiterung  erfahren.  Es  scheint  mir  vorläufig  aber  nicht 
blus  die  Trennung  von  der  Leukämie,  sondern  auch  von  der  be- 
sprochenen weichen  Form  sehr  wUnschcnswerth;  mit  ihr  wird  diese 
Affection  oft  als  Pseudoleukämie,  Ade  nie  und  Lymphadenom  oder 
Hodgkin 'sehe  Krankheit  vereinigt.  Doch  sind  die  Verschieden- 
heiten beider  Im  anatomischen  Bau,  wie  sich  aus  Folgendem  erge- 
ben wird,  nicht  unbedeutend  ,  wenigstens  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle.  Ferner  gestattet  die  grössere  Zahl  der  Beobachtungen 
eher,  als  bei  der  weichen  Form,  dieser  Zusammenstellung  eiuiger- 
maassen  einen  Abschluss  zu  geben. 

1.  Die  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörper  fehlt  wie  bei  der 
weichen  Form. 

2.  Bei  dem  harten  Lymphosarkom  bilden  stets  die  Lymph- 
drüsen den  Ausgangspunkt,  meist  eine  der  äusseren  Gruppen  (Hals), 
und  im  weiteren  Verlauf  erkranken  in  der  Regel  alle  Drüsen  an 
Hals,  in  Brust  und  Bauch,  die  die  grossen  Körperartehen  begleiten. 

3.  Während  die  weiche  Form  in  ihrem  anatomischen  Verhal- 
ten, mit  Ausnahme  der  Blutbeschaffenbeit,  vollständig  der  leukämi- 
schen Neubildung  gleicht,  zeichnet  sich  die  harte  Form  durch  derbe, 
steife,  fibröse,  fast  faserknorplige  Gonsistenz  aus.  in  manchen 
Fällen  ist  dies  Kennzeichen  so  ausgesprochen,  dass  es  allein  zur 
Feststellung  der  Diagnose  genügen  würde.  Allein  in  anderen  F&llen 
zeigt  sich,  wie  schon  oben  erwähnt,  in  der  Gonsistenz  ein  aUmtth- 
licber  Uebergang  zu  der  weichen  Form. 

4.  Mikroskopisch  besteht  dieselbe  in  einer  Hyperplasie  der 
Milzfollikel  und  Lymphdrüsen  mit   vorwiegender  Beiheiligung    des 
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Retieuloms  und  wirklkber  Bildung  von  Bindegewebe.  Die  Heerde 
in  den  anderen  Organen  haben  die  gleiche  Zusammensetzung  mit 
oft  deutlicher  ausgesprochenem  bindegewebigen  Charakt^. 

Betrachten  wir  diese  einzelnen  Punkte  genauer. 

Lymphdrüsen  und  Milz  bilden  also  bei  Leukämie  und  Lympho- 
sarkom die  vorzugsweise  leidenden  Organe.  Bei  der  Leukämie 
unterscheiden  wir  bekanntlich  eine  lienale,  eine  lymphatische  und 
eine  gemischt  lienal-lymphatische  Form,  je  nachdem  die  Erkrankung 
lof  Milz  oder  anf  Lymphdrüsen  allein  beschränkt  bleibt,  oder  Milz 
und  Lymphdrüsen  zusammen  erkranken.  Bei  dem  harten  Lym- 
phosarkom dagegen  kennen  wir  bisjetzt  nur  evne  rein 
lymphatische  und  eine  gemischt  lymphatisch- lienale 
Form.  Eine  rein  lienale  Form  ist  noch  nicht  sicher  constatirt. 
Es  ist  dies  —  insofern  das  jetzt  vorliegende  Material  erschöpfend 
ist  —  ein  wesentlicher  Unterschied;  denn  diese  Thatsache  lässt 
sieh  kaum  anders  deuten,  als  dahin,  dass  nur  die  Lymphdrüsen 
die  primär  erkrankten  Organe  sind,  die  Milz  erst  secundär  afficirt 
wird.  Durch  die  klinischen  Beobachtungen  wird  diese  Deutung  in 
noch  höherem  Grade  bestätigt;  denn  meistens  bildet  den  Beginn 
des  Leidens  die  leicht  zu  constatirende  Anschwellung  einer  äusseren 
Drüsengruppe,  zu  der  erst  später  Symptome  einer  Erkrankung  der 
Milz  oder  der  inneren  Drüsen  hinzutreten.  Nur  in  den  wenigen 
Fällen,  in  denen  eine  äussere  Drüsengruppe  gar  nicht  erkrankt, 
könnte  man  zwischen  Milz  und  inneren  Drüsen  als  primärem  Heerd 
sehwanken,  um  so  mehr  als  durch  die  klinische  Untersuchung  — 
abgesehen  von  den  technischen  Schwierigkeiten  —  eine  Feststellung 
dieses  Punktes  deshalb  nicht  möglich  ist,  weil  die  Patienten  erst 
in  einem  späteren  Stadium  den  Arzt  aufsuchen.  Wir  können  also 
nur  sagen,  eine  primäre  Erkrankung  der  Milz  ist  bis  jct2t  nicht 
nachgewiesen,  eine  rein  lienale  Form  bis  jetzt  nicht  sicher  con- 
statirt ').     Schon  Hodgkin,  der  erste  Beobachter  dieser  Krankheit, 

')  Sollte  eine  solche  existireo,  so  wäre  auch  hiDsichtlich  des  Ausgangspunktes 
eine  noch  grössere  AehDÜcbkeil  mit  der  Leukämie  und  der  weichen  Form 
vorbanden;  auch  das  harte  Lymphosarkom  würde  als  eine  Affection  erschei- 
nen, welche  priraSr  Terscbiedene  der  zu  den  «lymphatischen  Apparaten*  ge- 
hörigen Organe  befällt.  Vielleicht  stellt  ein  Fall  ?on  Smith  (Path.  Trans. 
XXL  390)  die  gesuchte  lienale  Form  dar.  Bei  einem  17jährigen  Mädchen, 
das  unter  Symptomen  der  Anflmie  und  Diarrhoe  zu  Grunde  ging,  fand  sich 
nebeo  fettiger  Degeneration  des  Herzens  und  crouposer  Entzündung  des  Coloa 
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bat  diese  Frage  nacb  der  gegenaeJUgen  AbbSoglgkeit  des  DrOseii- 
und  Milzleidens  aufgeworfen,  und  gestützt  auf  die  geringere  ana- 
tomische Veränderung  der  Milz  in  gleicbem  Sinne  beantwortet  — 
Rein  lymphatische  Formen  dagegen,  wo  neben  den  Drfisen  mit 
Ueberspringen  der  Milz  andere  Organe  affictrt  waren,  wie  Leber 
und  Lungen,  sind  wenn  auch  selten  beobachtet  (Bar well  und 
Williams,  Wilks  Patb.  Trans.  XIII);  in  dem  Falle  von  Barwell 
und  Williams  war  die  Milz  sogar  auffallend  klein,  blass  und 
schlaff,  in  dem  von  Wilks  normal  gross  und  fest.  Diese  F^lle 
stehen  der  oben'  erwähnten  auf  die  Lymphdrüsen  bescbrilnkten 
Form  ohne  Affection  anderer  Organe  (Fall  von  Wunderlieb)  sehr 
nahe.  —  In  den  meisten  Füllen  ist  die  Milz  mit  ergriffen;  sie  sind 
gemischter,  lymphatisch-lienaler  Natur. 

Bei  den  Veränderungen  der  Lymphdrüsen  und  Mils  er- 
kranken analoge  Gewebe;  sie  bieten  daher  auch  ein  ähnliches  Ver- 
balten dar;  nur  darin  liegt  ein  Unterschied,  dass  es  sich  bei  den 
Drüsen  um  die  Erkrankung  des  Organs  in  seiner  Gesammtheit  han- 
delt, bei  der  Milz  dagegen  nur  die  Follikel  sich  verilndern. 

Lymphdrüsen  und  Milzfollikel  vergrössern  sieb  be- 
deutend, werden  hart  und  steif  und  zeigen  unter  denn 
Mikroskope  eine  Vermehrung  der  Lymphzellen  und 
Verdickung  des  Reticulums,  manchmal  wirkliches  Binde- 
gewebe; die  Umgebung  wird  nicht  mitergriffen,  sondern 
leidet  nur  durch  Druck. 

Die  Lymphdrüsen  können  eine  bedeutende  Grösse  erreichen, 
bühnereigross  werden  oder  noch  darüber;  doch  sind  solche  im 
Ganzen  selten;  viele  Knoten  haben  etwa  Wallnussgrösse ;  die  übrigen 
sind  etwas  kleiner.  Auffallend  ist  besonders  die  derbe,  zäbe,  bald  elasU- 

transT.  our  die  Milz  erkraokt.  Sie  war  12  Uoieo  schwer,  sehr  fest,  dorch- 
setzt  TOD  helleo,  aoregelrnftssigeo ,  massig  festeo  Fleckeo,  welche  fast  weiss 
ttod  Dicht  grosser  als  eioe  Haselouss  wareo,  ood  aus  LymphkSrpercheo, 
etwas  kleioer  ood  heller  als  farblose  BlatkSrpercheo  bestsDdeo.  Neben  Uineo 
solleo  jedoch  noch  die  aDverinderteD  Follikel  (Welleicht  oor  tarn  Thstl)  vor- 
handeo  geweseD  seiD.  Verf.  sagt,  die  Flecke  glicheo  deD  emboliscbeD  Pro- 
zessen; doch  fehle  der  rothe  Hof,  und  ihr  Sitz  ao  der  OberOäcke  ond  in 
der  Tiefe  sprScheo  gegeo  eine  solche  Aaflassoog.  Die  weissen  Blotkörper  waren 
Dicht  Termehrt.  Es  fehlteo  aber  in  diesem  Falle  alle  second&ren  Erkran- 
kungen anderer  Organe.  Wunderlich  will  die  gleiche  Verindening  der 
Milz  auch  ohne  Drfisenaffection  beobachtet  haben  (1866.  538). 
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sebe,  nachgiebige,  bald  mehr  steife  Consistenz ;  von  vielen  Forschern 
wird  ihre  knorplige  oder  halbknorplige  Hflrie  hervorgehoben;  die 
glatte  feuchte  Schnittflfiche  wölbt  sich  nur  wenig  vor,  und  ISsst 
eine  sehr  geringe  Menge  ganz  klarer  dünner  Flüssigkeit  hervortre- 
ten; die  Follikel  sind  nur  selten  durch  feine  Furchen  angedeutet, 
die  Septa  bald  normal  bald  verdickt.  Die  Blutarmutb  ist  charakte- 
ristisch, die  Farbe  daher  gleichmftssig  blass,  gelblichweiss,  die  Trans- 
parenz meist  nicht  gross,  manchmal  aber  sehr  bedeutend,  so  dass 
das  Gewebe  Gelatine  Ähnlich  sieht;  opake  Stellen  finden  sieb  selten 
and  nur  in  geringer  Ausdehnung.  Es  kommen  auch  bei  der  har^ 
ten  Form  in  grosseren  Drüsen  HSmorrhagien  vor,  in  Folge  dessen 
die  abführenden  Lymphgefässe  einen  blutigen  Inhalt  führen. 

Diese  Verflnderungen  bleiben  auf  die  Lymphdrüsen  beschränkt. 
Nach  Virchow  soll  sich  die  Malignität  zuers^t  in  dem  Fortschreiten 
des  Prozesses  auf  die  Kapsel  und  die  Umgebung  zeigen  (S.  732) 
nnd  Lücke  (dieses  Archiv  35,  526)  gibt  grade  für  die  harte  Form 
an,  dass  die  Drüsen  durch  die  indurative  Periadenitis  zu  einer 
harten  festen,  kaum  aufzulösenden  Masse,  wie  bei  der  Scrophuiose, 
verschmolzen  würden.  Ich  habe  nach  Einsicht  der  Literatur  die 
entgegengesetzte  Ansicht  gewonnen,  die  Periadenitis  fehlt  in  der 
grOssten  Zahl  der  Fälle;  das  Lymphosarkom  steht  auch  in  dieser 
Beziehung  der  Leukämie  näher  als  der  Scrophuiose.  Das  die 
Drüsen  verbindende  lockere  Bindegewebe  ist  normal,  Die  Aussen- 
fliebe ihrer  Kapsel  glatt  und  ^enig  gefSssreich,  die  Drüsen  sind 
daher  leicht  von  einander  zu  trennen.  Nur  in  seltnen  Fällen  (s. 
z.  B.  Hütten  brenn  er)  tritt  eine  Periadenitis  hinzu  und  die  zahl- 
reichen Drüsen  verwachsen  unter  einander  zu  einem  festen  Paquet. 
Aber  fast  nie  treten  Verwachsungen  mit  der  Umgebung,  mit  der 
bedeckenden  Haut  ein;  grade  dies  Beschränktbleiben  der  Neubildung 
auf  den  primären  Heerd,  das  fehlende  Fortschreiten  in  der  Con- 
tiguität  ist  für  das  so  exquisit  bösartige  metastasireude  Lymphosarkom 
sehr  charakteristisch.  Nur  Murebison  beobachtete  ein  Eindringen 
eines  mediastinalen  Lymphosarkoms  in  die  Lunge,  auf  deren  Gewebe 
es  in  derselben  Weise  überging,  wie  die  ,, Krebse  des  Mediastinums.*^ 

Die  M  i  1  z  f  0 1 1  i  k  e  i  bilden  bald  nur  stecknadelkopfgrosse  Knötchen, 
bald  Knoten  von  1 — 2  Cm.  im  Durchmesser.  Ihre  Gestalt  wieder- 
holt die  normale;  nur  durch  gegenseitigen  Druck  ist  sie  manchmal 
verändert,  polyedrisch  oder,  wie  namentlich  unter  der  Kapsel  ko- 
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niscb.  Wegen  ihrer  bedeutenden,  der  der  Lymphdrüsen  gleichen 
Consisteiiz  prominiren  sie  auf  Ober-  und  Schnittfläche  stark  und 
schon  das  GefUhl  erkennt  von  aussen  eine  eigentbQmlicfae  Ein- 
lagerung von  kleinen  harten  HOckem.  Ihre  weisse  ^  weissgelbe 
Farbe  —  gleich  der  der  Lymphdrüsen  —  und  die  dagegen  stark 
contrastireiidu  braune  verdrSngte  Pulpa  verleihen  der  Schnittfläche 
ein  höchst  charakteristisches,  auffallend  buntes  Aussehen.  Selten 
sind  nur  einzelne,  meist  die  Mehrzahl  der  Follikel  erkrankt,  so 
dass  das  Milzgewebe  auf  schmale  Streifen  zwischen  ihnen  reducirt 
U\  und  iu  manchen  Fällen  nur  ein  Viertel  oder  ein  Drittel  des 
G^sammtvolums  des  Organs  einnimmt  Letzteres  ist  vermehrt,  na- 
türlich je  nach  der  Grösse  der  Follikel  in  verschiedenem  Grade; 
das  Gewicht  kann  2— 3  Pfund  betragen.  Die  Kapsel  der  Milz  ist  oft  ver- 
ändert, verdickt  und  durch  Adhäsionen  mit  der  Umgebung  verwachsen. 

Virchow  (S.  737)  lässt  diese  Knötchen,  die  ich  als  verän- 
derte Follikel  beschrieben  habe,  von  der  Pulpa  ausgehen;  ich  rauss 
sie  mit  Wilks  (Path.  Trans.  XIII.  Guy's  ho&p.  rep.  1859),  Billroth 
und  den  meisten  Anderen  als  veränderte  Follikel  betrachten.  Ihre  Lage, 
Gestalt  sprechen  hierfllr;  ebenso  ihr  Verhältniss  zu  den  Arterien; 
denn  sie  sitzen  wie  die  Follikel  in  deren  Adventitia,  enti^eder  nur 
seitlich  anhaltend  oder  sie  seheidenförmig  umgebend.  Die  kleinsten 
Knötchen  lassen  sich  direct  in  allen  Uebergängen  aus  den  Follikeln 
ableiten,  und  es  kann  nur  die  Frage  sein,  ob  die  grösseren  aus 
je  einem  Follikel  oder  aus  mehreren  durch  Zusammenfiiessen  der- 
selben entstehen.  Wunderlich  (1858)  entscheidet  sich  für  das  letz- 
tere; doch  dürften  nicht  alle  grössere  Knoten  auf  diese  Weise  entstanden 
sein;  ich  möchte  vielmehr  in  meinem  Falle  die  meisten  wegen  ihrer  ge- 
raden Begrenzungslinien  als  einfache  vergrösserte  Follikel  aofflassen. 

Virchow  (S.  736)  und  LambI  erwähnen  noch  grössere 
solitäre  Knoten,  deren  Grenze  gegen  die  Umgebung  nicht  scharf 
ist,  sondern  deren  Substanz  allmählich  in  die  Milzpulpe  übergeht. 
Ich  finde  dergleichen  sonst  nirgends  besehrieben. 

Die  Hauptveränderung  im  feineren  Bau  besteht  bei  Lymphdrü- 
sen und  Milzrollikel,  wie  erwähnt,  in  Vermehrung  der  Zellen  und 
Verdickung  des  Beliculums.  Die  meisten  Zellen  gleichen  völlig  den 
normalen  Lymphkörperchen;  hie  und  da  finden  sich  zerstreut 
grössere  dunkelkömige  Zellen,  etwa  von  der  Grösse  der  Schleim- 
körper, mit  2,  3  auch  mehr  Kernen,  und  ferner  wahre  Riesenzellen, 
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grosse  Haufen  von  dunkelkörniger  Zellsubstanz  mit  10,  20  Ker- 
nen, von  länglich  unregelmässiger  Gestalt  (s.  auch  Hütten- 
brenner). Die  Verdickung  des  Reticulugo  scheint  nicht  blos  darin 
zu  bestehen,  dass  die  vorhandenen  Balken  breiter,  dabei  feinstreifig, 
doch  nicht  deutlich  faserig  werden,  sondern  es  bilden  sich  auch 
neue:  das  Netz  wird  dichter  und  die  Maschen  enger.  In  den 
Lymphdrüsen  ist  der  Prozess  gleichmässig  durch  deren  Substanz 
verbreitet,  der  Unterschied  zwischen  FoUicularstr&ngen  und  Lymph- 
bahn schwindet,  soweit  dies  ohne  Injectionsversuche  zu  erkennen 
ist  Am  stärksten  ist  er  in  der  Nähe  der  grösseren  und  kleineren 
Gefässe.  Die  Adventitia  der  ersteren  ist  bedeutend  verdickt  und 
besteht  aus  homogenen  glänzenden  Bindegewebsbündeln.  Wie  ich 
bei  den  Lymphdrüsen  in  meinem  Falle  erwähnt  habe,  scheint  an 
den  kleineren  Gefässen  neben  der  Verdickung  der  Wand  auch  eine 
Obliteralion  vorzukommen.  Dazu  kommt  dann  noch  ferner  an 
einzelnen  Stellen,  entfernt  von  grösseren  Gefässen,  die  Entwickelung 
von  homogenen,  glänzenden,  sklerotischen  Bindegewebsbündeln,  die 
namentlich  in  der.  Peripherie  der  Milzfollikel  stark  vertreten  sind 
und  dieselben  gegen  die  nächsten,  pigmenthaltigen  Schichten  der 
Pulpa  absetzen,  aber  auch  gelegentlich  in  den  Lymphdrüsen  in 
grösseren  Massen  aufzutreten  scheinen  (nach  Bristowe  im  Falle 
von  Mark h am).  Es  sind  dies  Ansiebten,  in  denen  ich  mich  mit 
den  meisten  Forschern  in  Uebereinstimmung  befinde;  so  mit  Vir- 
cbow,  Murchison,  Bristowe,  Payne.  Auch  Billroth's  An- 
jgaben  (dies.  Arch.  23,  477)  beziehen  sich  auf  hierhergehörige  Fälle 
nach  der  Beschreibung  des  Makroskopischen  und  stimmen  in  dem 
Mikroskopischen  mit  Obigem  Uherein.  Die  Mittbeilungen  Anderer 
sind  übrigens  sehr  unbestimmt  und  kurz;  sie  sprechen  von  schlecht 
gebildeten  Kernen  und  Zellen,  Exsudatkörpern,  Spiudelzellen,  kern- 
haltigen Fasern  und  Faserkerngewebe  und  einem  albuminösfibrösen 
Material  (Wilks  und  Andere),  oder  von  einer  amorphen,  dem 
länger  geronnenen  Faserstofif  ähnlichen,  bald  streifigen,  bald 
scholligen  Masse,  die  oft  wie  mit  feinem  Staube  bestreut  ist  und 
durch  Essigsäure  homogen  und  durchsichtiger  wird  (Wunderlich). 
Wenn  auch  hieraus  nicht  viel  zu  schliessen  ist,  so  dürfte  doch  so- 
viel ersichtlich  sein,  dass  es  sich  auch  in  diesen  Fällen  wahrschein- 
lich um  eine  chronische  indurative  Hypertrophie  mit  mehr  oder 
weniger   hervortretender   Entwickelung    von    Bindegewebe    handelt. 
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Es  bat  Qbrigens  diese  UnbestiiDintheit  obiger  Angaben  ancb  darin 
ihren  Grund,  dass  die  Stromabalken  in  der  Tbat  meist  homogea 
oder  feinkörnig,  glänzend  sind  und  ihre  Anordnung  erst  naeb  dem 
Auspinseln  hervortritt. 

Secundäre  Prozesse  rUckgSngiger  Natur  kommen  in  Lymph- 
drüsen und  Milz  nur  sehr  selten  vor;  fettige  Infiltration  der  Zellen 
findet  sich  nur  in  gerioger  Ausdehnung  (Markham);  ebenso  wer- 
den käsige  und  (in  einem  Falle)  auch  kalkige  Ablagerungen  fast 
nur  dann  beobachtet,  wenn  im  peripheren  Gebiete  der  Drttsen  an- 
dere chronische  Prozesse  abgelaufen  waren,  auf  welche  jene  Abla- 
gerungen bezogen  werden  konnten,  so  in  den  BroncbialdrQsen  bei 
Lungen phthisis;  sehr  selten  kommt  es  während  des  Lebens  zur 
Erweichung  (Hillier).  Grade  diese  geringe  Neigung  zu  Entzündung 
und  Abscedirung,  zu  käsigen  Prozessen  und  Erweichung  bildet  mit 
der  derben  festen  Consistenz  während  des  Lebens  einen  der  weni- 
gen sicheren  Anhaltspunkte  zur  Diagnose  dieser  DrUseutumoren. 
Dabei  sind  sie  meist  indolent,  bei  Druck  nicht  schmerzhaft  und  nur 
selten  der  Sitz  von  periodischen,  z.  B.  des  Nachts  auftretenden 
Schmerzen. 

In  diesen  Momenten  sowie  in  dem  Fehlen  der  Periadenitis 
liegt  der  Unterschied  des  Lymphosarkoms  von  den  scrophulösen 
Schwellungen  der  Drüsen.  Auch  gegen  andere  Erkrankungen  ist 
die  vorliegende  scharf  abgegrenzt.  Es  bedarf  hier  eigentlich  nur 
noch  die  Tubcrculose  der  Erwähnung  um  so  mehr,  als  Öfters  das 
Lymphosarkom  mit  phthisischen  Prozessen  in  den  Lungen  compli- 
cirt  ist  und  gerade  das  kindliche  Alter,  das  zu  den  tuberculOsen 
oder  käsigen  Prozessen  sehr  geneigt  ist,  ein  bedeutendes  Contingenl 
zu  dem  Lymphosarkom  stellt.  Namentlich  können  die  Knoten  der 
Milz  mit  der  grossknoligen  Tuberculose  dieses  Organs  verwechselt 
werden;  nicht  blos  die  mangelnde  rückgängige  Metamorphose  unter- 
scheidet hier  das  Lymphosarkom,  sondern  auch  die  mikroskopische 
Zusammensetzung.  Die  grossen  Tuberkel  der  Milz  gehören,  soweit 
meine  Untersuchungen  reichen  (dies.  Arch.  42,  382),  vorzugsweise 
der  fibrösen  Form  an;  d.  h.  es  bildet  sich  nach  dem  Stadium  der 
Zellwucherung  ein  derbes  Bindegewebe  mit  sparsamen  Zellen  und 
erst  dieses  erliegt  der  Verlrocknung  und  Verfettung;  da  auch  Rie- 
senzellen vorkommen,  so  sind  also  alle  Elemente  des  Lymphosarkoms 
in  diesem  Tuberkel  vertreten.    Aber  die  Anordnung  ist  eine  andere. 
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im  Lymphosarkom  ist  das  Bindegewebe  vorzugsweise  in  der  peri- 
pberischen  Zone  vorbanden,  das  Centrum  von  den  Zellen  einge- 
nommen ;  in  dem  Tuberkel  dagegen  finden  wir  "die  an  Zellen  mche 
Wucberungszone  in  der  Peripberie,  das  Bindegewebe  in  dem  Gentrum 
oder  viebxiehr  in  einer  ringförmigen  Mittelzone  zwiscben  Peripberie 
und  käsigem  Centrum.  Auch  die  Riesenzellen  unterscheiden  sich; 
in  den  Tuberkeln  sind  ihre  Kerne  wandstSndig  und  lassen  das 
ganze  Centrum  frei,  im  Lymphosarkom  sind  sie  dagegen  durch  die 
ganze  Zellensubstanz  gleichmttssig  vertheilt. 

Wie  sich  aus  diesen  Auseinandei;3etzungen  ergibt,  findet  sich 
bei  der  malignen  Form  des  Lymphosarkoms  in  den  Lymphdrüsen 
kein  Structurelement,  was  nicht  auch  bei  anderen  Äffectionen  der- 
selben vorkäme.  Namentlich  stehen  hier  die  chronischen  Schwellun- 
gen der  Drüsen  sehr  nahe,  nicht  blos  die  von  Billroth  beschrie- 
bene indurative  Form  des  gewt^bnlichen  localen  Drttsensarkoms  der 
Chirurgen,  sondern  auch  die  secundäre  ,  im  Gefolge  peripherer 
Erkrankung  auftretende  Entzündung.  Es  findet  sich  eine  Hyper- 
plasie aller  Elemente,  jedoch  im  Gegensatz  zu  der  weichen  Form 
mit  vorwiegender  Betheiligung  des  Gerüsts;  die  letztere  ist  aber 
durchaus  nicht  ausgesprochener,  als  bei  mancher  secundären  chro- 
nischen Entzündung,  kann  bei  dieser  sogar  viel  stärker  sein.  Da- 
zu kommt  noch  das  Beschränktbleiben  der  Erkrankung  auf  die 
Drüseosubstanz,  das  Freibleiben  der  Kapsel  und  des  periadenitiscben 
Bindegewebes,  so  dass  also  die  Affection  nur  in  einer  einfachen 
chronischen  Induration  oder  indurativen  Hyperplasie  besteht.  Allein 
die  Bedeutung  des  Leidens  wird  eine  ganz  andere,  es  wird  der 
Leukämie  wie  den  bi^sartigen  Tumoren  sehr  nahe  gerückt  durch 
das  Auftreten  von  Neubildungen  analoger  Zusammen- 
setzung in  anderen  Organen.  Zu  diesen  secundären 
Afi'ectionen  müssen  wir  vorläufig  auch  die  schon  besprochene 
Schwellung  der  Milzfollikel  rechnen.  Hinsiobtilcb  der  anderen  Or- 
gane ist  es  allerdings  kaum  möglich,  eine  völlig  ausreichende  lieber- 
siebt  des  Vorkommens  und  anatomischen  Verhaltens  der  metastati- 
schen Knoten  zu  geben,  denn  die  Zahl  der  Fälle  ist  noch  gering 
und  noch  weniger  zahlreich  diejenigen  Fälle,  die  einer  genauen 
mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen  «wurden. 

Ich    nannte   oben   die   Zusammensetzung   der   metastatischen 
Knoten  nur  analog  der  der  primären  Neubildung.    Man  wird  dies 
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▼erstehen,  wenn  man  sich  aus  dem  oben  enihlten  Falle  der 
Scbilderang  der  Knoten  in  der  Leber  erinnert;  in  ibnen  ist  absolut 
nichts  von  reticuhrtem  Bindegewebe  oder  cyiogener  Substanz  wie 
in  LymphdrOsen  und  MilxfoUikel  zu  sehen,  sondern  nur  Bindege- 
webe mit  sehr  zahlreichen  Spindelzelien,  deren  Anordnung  ganz 
an  den  Bau  der  Uterusfibroide  erinnert  Auch  bei  anderen  Auto- 
ren finden  sich  Shnliche  Angaben,  so  fand  Hüttenbrenner  am 
selben  Orte  faseriges  kernhaltiges  Stroms  mit  eingestreuten  kleinen 
Kernen,  Payne  Spindelzelien  und  scheinbar  freie  Kerne,  wenigstens 
in  den  kleineren  Knoten  in  4er  Leber.  In  anderen  FlUen  wird 
dagegen  ausdrücklich  die  völlig  gleiche  Zusammensetzung  mit  den 
Lymphdrüsen  hervorgehoben.  Will  man  diese  scheinbaren  Wider- 
sprüche unter  einen  Gesichtspunkt  bringen,  so  wird  man  das 
Hauptgewicht  bei  allen  diesen  Veränderungen,  den  primären  so- 
wohl wie  secuodSren,  auf  die  Bildung*  ton  mehr  oder  weniger 
entwickeltem  Bindegewebe  legen,  mit  bald  runden,  bald  spindel- 
fürmigen,  aber  immer  sehr  zahlreichen  Zellen,  ja  auch  mit  spftrhcben 
Riesenzellen,  ton  Bindegewebe,  welches  sich  dem  Mutterboden  mebr 
oder  weniger  enge  anschliesst;  in  Lymphdrüsen  und  Milzfollikel  nie 
das  Hervorgehen  aus  reticulirter  Bindesubstanz  verleognet,  in  an- 
deren Organen  den  dortigen  Bindesubstanzen  nllher  steht.  Auf 
diesem  Standpunkte  könnte  man  auch  hei  dieser  malignen  Form 
ebenso  wie  bei  der  local  beschrankten  die  Bezeichnung  Lympho- 
sarkom nicht  passend  finden,  sie  hebt  auch  entschieden  den  in- 
durativen  Charakter  der  Afiection  nicht  genügend  hervor;  indess 
der  Reichthum  an  Zellen,  sowie  die  nahe  Verwandtschaft  zu  der 
besprochenen  weichen  Form  rechtfertigen  das  Beibehalten  dieses 
einmal  gebräuchlichen  Namens.  Unpassender  scheint  mn*  aus  den 
angelührten  Gründen,  diese  harte  Form  ebenfalls  als  Adenie  zu  be- 
zeichnen; der  letztere  Name  dürfte  der  weichen  Form  vorbehalten 
bleiben.  Pseudoleukämie  dagegen  passt  in  gleicher  Weise  wie  für 
die  weiche  wie  Air  die  harte  Form,  um  so  mebr  als  die  klinischen  Er- 
scheinungen bei  denselben,  wie  bei  der  Leukämie,  fast  identisch  sind. 
Die  metastatischen  Knoten  gehen  von  dem  Bindegewebe  der 
betreffenden  Organe  aus,  in  der  Leber  von  der  Capsula  Glissonii, 
in  den  Lungen  von  dem  peribronchitiseben  Bindegewebe,  in  den  Nieren 
vom  interstitiellen  Gerüst  Sanderson  glaubt  hieraus  schliessen 
zu  dürfen,  dass  die  Knoten  sich  wesentlich  an  die  in  dem  Binde- 
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gewebe  verlaufenden  LympbgefSsse  ansctaliessen ;  er  bringt  jedocb 
keine  weiteren  Gründe  hierfür. 

Am  hlufigsten  sind  die  Knoten  in  der  Leber  beobachtet  0« 
Sie  sind  meist  spSrlicb,  seltner  zaMreieb  und  bilden  Stecknadel- 
kopf- bis  erbsengrosse,  derbe,  weisse,  weissgelbliche  Knötchen,  die 
sehr  den  Tuberkeln  ähnlich  sehen.  Selten  sind  grössere  bohnen- 
bis  nuss'grosse  Massen  erwähnt  (Wunderlich);  die  Knoten  des 
vorliegenden  Falles  gehören  also  schon  zu  den  grösseren.  Vir- 
chow  (S.  736)  sah  eine  noch  grössere  Geschwulst  von  2  Cm. 
Dordimesser.  Ihr  Sitz  ist  theils  unter  dem  Peritonäum  —  ja  ein- 
xelne  der  grösseren  Knoten  in  meinem  Falle  schienen  mehr  dem 
Peritonftum  als  der  Leber  anzugehören  —  theils  in  der  Tiefe  der 
Lebersubstanz.  Die  SchnittflSche  der  kleineren  ist  homogen,  die 
der  grösseren  durch  schmale  restn*ende  Züge  stark  comprimirten 
Lebergewebes  in.  einzelne  Läppchen  getheilt,  die  an  die  Leberacini 
erinnern.  Wilks  (Path.  Trans.  XIII)  ist  der  Erste,  der  ihre  Be- 
ziehung ziu*  Capsula  Gllssouii  bemerkte,  Virchow  (S.  736  An- 
merkung) hat  dasselbe  beobachtet;  ich  kam,  wie  oben  auseinander- 
gesetzt,  zu  gleichem  Resultat;  auch  Sanders.on  fand  in  der  Mitte 
der  kleinsten  Knötchen  fast  immer  einen  oder  mehrere  Gallengänge, 
in  anderen  fehlten  letztere,  so  dass  Sanderson  dieselben  innerhalb 
des  Adnus  entstehen  lässt;  ich  möchte  dagegen  bemerken,  dass 
nicht  selten  von  den  grösseren  Knötchen  aus  kurze,  kolbenförmig 
anschwellende  Fortsätze  in  die  Acini  hineingehen,  weiche  bei  Durch- 
schneidung ihrer  Verbindung  recht  wohl  als  isolirte  Knötchen  er- 
scheinen können. 

Ausser  diesen  Knoten  werden  noch  andere  Erkrankungen  der 
Leber  erwähnt.  So  sah  Dickin son  die  Leberacini  von  grauen 
Linien  umgeben,  ungewöhnlich  deutlich,  die  Linien  bedingt  durch 
Wucherung  des  interacinösen  Bindegewebes,  die  Leberzellen  fettig 
inflitrirt,  also  wahrsdieinlich  eine  beginnende  Cirrhose.  Auch  San- 
derson und  HUttenbrenner  fanden  in  den  normalen  Theilen 
der  Leber  das  Bindegewebe  verbreitert.  Zweifelhaft  ist  die  Art  des 
Leberleidens  in  dem  Fall  von  Barwell  und  Williams.    Erst  eine 

0  sichere  Fille,  Hi liier,  Wtike  (Path.  Trans.  XIII.  n.  Gny's  H.  r.  1859.), 
Wonderllcli  (1856  o.  1866),  Harchitoo,  HQUenbrenner  ood  der 
oben  beschriebene.  Wahrscheinlich  hierher  gehörende  Falle:  Hodgkin  Fall  1^ 
Lambl  n.  Payne,  Abbildung  s.  bei  Wilks  (Path.  Trans.  XIII;  Tafel  4) 
u.  Virchow.  S.  736. 
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grössere  Zahl  von  BeobaehUiogen  kann  uns  darOber  aofkliren,  ob 
diese  allgemeine  Wucberang  der  Glisson 'sehen  Kapsel  —  im 
Gegensau  zu  der  obigen  auf  einzelne  Stellen  bescbrifnkten  knotigen 
Form  —  in  einem  engeren  Zusammenbang  mit  der  DrQsenerkrao- 
kung  steht  oder  nur  eine  zufXllige  Complication  ist  Ich  erinnere 
daran,  dass  bei  der  Leukämie  eine  solche  doppelte  Form  der  Le- 
bererkrankung vorkommt,  die  Bildung  kleiner  isolirter,  in  Form 
von  Knötchen  auftretender  Heerde  und  die  gleichmässige  Betheiligong 
der  ganzen  Capsula  Glissonii. 

In  den  übrigen  Organen  bieten  sich  im  Ganzen  dieselben  Ver- 
hältnisse dar;  die  Beobachtungen  sind  hier  weniger  zahlreich,  be- 
schränken sich  auf  eine ,  selten  zwei  oder  drei.  Die  Knoten  sind 
meist  klein,  hirsekom*  bis  erbsengross  auf  den  serOsen  Häuten  zu 
grösseren  flachen,  ^  Zoll  im  Durchmesser  haltenden  Plaques  zu- 
sammenfliessend ,  selten  grössere  Tumoren  bis  zu  |  Zoll  im  Durch- 
messer bildend,  wie  dies  Murchison  an  einem  solchen  der  Dura 
mater  in  der  Nähe  des  Foramen  magnum  beobachtete;  in  den 
Nieren  bilden  sie  Streifen,  bis^Lin.  breit,  welche  durch  die  Binde 
hindurchgehen;  meist  sind  sie  vereinzelt,  seltner  in  grösserer  Zahl 
(Lunge)  und  dürften  dann  schwer  von  Tuberkeln  zu  unterscheiden 
sein,  die  homogene  Beschaffenheit  der  Schnittflädie,  die  meist  be- 
deutende Consistenz,  sowie  die  Abwesenheit  jedes  käsigen  Centrums 
müssen  hier  leiten.  In  dieser  Weise  sind  sie  beobachtet  worden 
in  Lungen,  Schleimhaut  der  Bronchien,  Herzmusculatur,  auf  Pleura 
und  Peritonäum,  an  der  Dura  mater,  in  Nieren  und  Pankreas  ')• 

Besonders  interessant  ist,  dass  ebenso  wie  bei  Leukimie  auch 
die  übrigen  „foUiculären*^  oder  „lymphatischen  Apparate*^  erkranken 
können.  Dies  gilt  zunächst  von  der  Thymus.  Murchison  fand 
sie  bei  einem  6jährigen  Kinde  zu  einem  faustgrossen  Tumor  ver- 
grössert  —  bis  jetzt  die  einzige  Beobachtung;  es  ist  dies  um  so 
auffallender,   da  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Kindern  und  jüngeren 

^)  Langen:  Bar  well  nnd  Williams,  Horchison  aod  vorstebeoder  Fall 
Scbleimbant  der  Broocbien:  Wo  od  er  lieh  (1S66). 
Herzniusculatur:  Murcbison. 

Pleura  und  Peritonäam:  MnrchisoD  und  im  ?orstebcndeo  Fall. 
Dura  mater:  Murcbiiion. 

Nieren:  Wilks  (1859  u.  1862),  Wunderlich  (1866),  Huttenbrenoer. 
Pankreas:  HQttcnbrenner. 
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IndmdueD  unter  den  Kranken  sieh  befindet  und  grade  die  Thymus 
zu  grossen  Geschwülsten  heranwachsen  kann,  deren  Bau  von  dem 
des  Lymphosarkoms  sich  in  nichts  unterscheidet.  Ferner  werden 
anch  die  Follikel  des  Verdauungsapparates  befallen,  wie  der  eine 
Fall  von  Wunderlich  (1866)  lehrt:  die  Tonsillen,  die  Follikel 
des  Magens  und  DQnndarms,  die  zur  Grösse  von  Kaffeebohnen  an- 
schwellen können  und  die  Peyer'schen  Plaques;  neben  diesen  isolir- 
ten  Knoten  kommt  dann  —  ganz  Shnhch  wie  bei  der  LeukXroie  — 
auch  eine  gleichmassige  weiche  saflreiche  Infiltration  der  Schleim- 
haut auf  grössere  Strecken  vor,  an  Stellen,  wo  normal  Follikel  nur 
in  sehr  beschrankter  Zahl  vorhanden  sind.  (Magen,  ob.  Tbeil  des 
Duodenum,  an  Valvula  coli,  Proc.  vermif.  und  Rectum).  Wunder- 
lich führt  hierauf  die  Diarrhoe  der  Patienten  zurück;  indess  kommt 
letztere  auch  in  vielen  anderen  Fällen  vor,  in  denen  jene  Prozesse 
fehlen. 

Unter  den  einzelnen  Krankheitsbildern,  die  sich  aus 
den  eben  geschilderten  Organaffectionen  und  deren 
Folgen  zusammensetzen,  fallen  zunächst  solche  in's  Äuge,  in 
welchen  alle  diejenigen  Lymphdrüsen  angeschwollen  sind,  die  die 
grossen  Körperarterien  an  Hals,  Brust  und  Bauch  begleiten;  alle 
vor  der  Wirbelsäule  längs  der  Aorta  und  deren  Aeste,  namentlich 
den  Carotiden  und  Iliacae  gelegenen  Drüsen  bilden  eine  ununter- 
brochene dicke  Kette.  Zu  diesen  kommen  in  einzelneu  Fällen  noch 
die  Leistendrüsen,  die  in  der  Achselhöhle,  seltner  die  in  der  Ellen- 
heuge  oder  Kniekehle  gelegenen,  von  den  inneren  die  Bronchialdrü- 
sen, die  Drüsen  im  Hilus  von  Milz  und  Leber  (auch  ohne  Affection 
der  Leber  selbst);  auffallend  ist  die  verhältnissmässige  Immunität 
der  Mesenterialdrüsen. .  In  anderen  Fällen  ist  die  Anschwellung  auf 
die  inneren  Drüsen  beschränkt,  die  der  äusseren  fehlt  ')•  Oder  es 
sind  die  Drüsen  nur  de^  Bauchhöhle  zugleich  mit  den  Leistendrüsen 
befallen  ').  Am  constantesten  ist  also  die  Schwellung  der  Bauch- 
drttsen  und  unter  diesen  durch  ihre  colossale  Rntwickelung  beson- 
ders hervortretend  die  prävertebralen.  Die  Anschwellung  beginnt 
gewöhnlich  an  einer  der  änsseren  Gruppen,  meist  des  Halses, 
seltner  der  Leisten  und  Achsel;  zu  ihr  gesellt  sich  im  Verlauf  der 
nächsten  Zeit,  oft  nach  bestimmten,  sich  wiederholenden  Zwischen- 

>)  Hodgkto,  1.  Fall.     Wilks,  Guy's  H.  r.  1856.  Fall  40.     Payne. 
<)  Btllrotb,  DIckiosoo. 
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rSumen  von  einigen  Wochen  oder  Monaten  die  Aoeebwellang  der 
übrigen  DrQseh  hinzu;  ebenso  wie  bei  der  LeukMniie  DrQsea- 
Schwellung,  ]&ommi.  hier  ein  Ueberspriogen  der  Erkrankung  von 
einer  Seite  auf  die  andere,  von  Hals  auf  Achsel,  von  Achsel  auf 
Leiste  vor;  innerhalb  einer  oder  mehrerer  zusaromenhängendBr 
Drüsengruppen  scheint  sie  dem  Lymphstrom  zu  folgen ,  so  daas 
z.  B.  zuerst  die  UnterkieferdrQsen,  dann  die  weiter  central  gelegeneo 
Halsdrüsen  später  die  unter  dem  Schlüsselbein  gelegenen  erkranken. 
Endlich  kann  die  Erkrankung  mit  gleichzeitiger  Anschwellung  meh- 
rerer äusserer  Drüsengruppen  an  den  verschiedensten  Stellen  be* 
ginnen.  —  Das  Auftreten  dieser  Anschwellungen  ist  von  keinen  an- 
deren Symptomen  begleitet  Eine  seltne  Ausnahme  hiervon  macht 
der  Fall  von  Murchison  (1870).  Bei  einem  6 Jährigen  Mädchen 
traten  die  DrUsenschweliungen  an  Hals,  Achsel  und  Leisten  unter 
einem  heftigen,  10  Tage  dauernden  Fieberaofalle  auf  und  ver» 
grösserten  sich  unter  ähnlichen,  etwa  alle  4  Wochen  sich  wieder- 
holenden Erscheinungen;  während  der  Fieberanf&lle  schwollen  die 
Drüsen  an  und  wurden  weich,  in  den  Intermissionen  wurden  sie 
hart  und  etwas  kleiner,  ohne  jedoch  ganz  auf  das  frühere  Vo- 
lum zurückzusinken.  Einen  entsprechenden  Fall  von  den  leukämi- 
schen Drüsenschwellungen  hat  Virchow  veröffentlicht  (Ges.  Ab- 
handl.  203). 

Wann  hierzu  die  Erkrankung  der  inneren  Drüsen  und  der 
Milz  hinzutreten,  ist  nicht  sicher  festzustellen,  da  die  Diagnose  der- 
selben in  den  früheren  Stadien  unmöglich  ist. 

Die  Ausdehnung  des  Leidens  auf  einen  grossen  Theil  des 
Lympbsystems  und  die  Milz  macht  die  tiefe  Ernährungsstörung  ver- 
ständlich, die  sich  während  des  Lebens  bei  den  Patienten  zeigt 
Von  allen  ist  diese  Rückwirkung  der  Drttsenerkrankung  zunächst 
im  Blute  gesucht  worden;  in  einem  hydrämischen  oder  anämischen 
Zustande  desselben,  auf  den  man  gewisse  Er^einungen  während 
des  Lebens  zurückzuführen  suchte.  Es  drängen  sich  sogar  diese 
Symptome  so  in  den  Vordergrund,  dass  Wilks  den  Namen  der 
Anaemia  lymphatica  für  die  Erkrankung  vorschlug.  Leider  haben 
wir  nur  eine  sehr  mangelhafte  Kenntniss  von  der  wirklichen  Ver- 
änderung des  Blutes.  Wir  wissen  nur,  dass  die  farblosen  BJutkör- 
per  nicht  vermehrt  sind,  dass  das  Blut  nur  in  geringer  Menge  vor- 
handen ist  sowohl  im  Herzen  als  in  den  übrigen  Organen,  meist 
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nichl  garonoen,  dflODflüssig,  ähnlich  dünnem  Roth  wein,  hie  und 
da  mit  speckhauügen  Abscbeidungen.  Andere  Angaben  über  ab- 
norme geschrumpfte  Gestalt,  Jidmiges  Aussehen  oder  Verringerung 
der  rothen  Blutkörper  (Wilks  1859)  9ind  ohne  Werth.  Chemi- 
scbe  Analysen  fehlen  vollstfindig  und  grade  diese  wären  sehr  er- 
wünscht Der  Grund,  weshalb  die  farblosen  Blutkörper  nicht  ver- 
mehrt sind,  ist  etwas  verständlicher  als  bei  der  weichen  Form;  man 
kann  ihn  in  dem  Zurücktreten  der  Lymphkörper  gegenüber  der 
starken  Verdickung  des  bindegewebigen  Reticulums  suchen,  also  in 
dem  interstitiellen  Charakter  der  Entzündung,  in  Folge  deren  die 
Function  der  Drüsen  leidet  Leider  ist  auch  hier  das  Schicksal  der 
Lympbbahnen  nicht  in  Wünschenswerther  Weise  aufgeklärt;  soweit 
es  sich  ohne  Injection  erkennen  lässt,  scheinen  sie  zu  Grunde  zu 

w 

gehen;  und  dies  würde  ebenfalls  jene  Erscheinung  erklären.  Auch 
die  ein-  und  austretenden  Lymphgefösse  sind  nicht  genügend  er- 
forscht; Wunderlich  fand  sie  erweitert,  mit  klarer  Flüssigkeit  ge- 
füllt Ich  konnte  sie  an  den  Drüsen  im  Hilus  der  Milz  nicht  nach- 
weisen 0- 

Die  Symptome,  welche  auf  eine  solche  tiefe  Ernährungsstörung, 
eine  Veränderung  der  Blutmischung  scbliessen  lassen,  sind  etwa 
folgende:  Die  eigenthümliche  hochgradige  Blässe  der  Haut  und  sicht- 
baren Schleimhäute,  die  rasch  fortschreitende  Abmagerung,  der 
Schwund  des  Panniculus  adiposus,  und  die  oft  sehr  ih  den  Vorder- 
grund tretende  Muskelschwäche,  die  den  Patienten  oft  zuerst  zwingt, 
die  Hülfe  des  Arztes  aufzusuchen ;  ferner  Herzpalpitationen,  ein  systo- 
lisches Geräusch  an  der  Herzspitze,  ein  sehr  frequenter  Puls  bei 
normaler  Temperatur  und  Neigung  zu  profusem  Nasenbluten;  das 
Herz  ward  manchmal  im  höchsten  Grade  fettig  degnerirt  gefunden. 
Kürzere  oder  längere  Zeit  vor  dem  Tode  hydropiscbe  Erscheinungen, 
ladt  constant  Oedem  der  Knöchel  und  des  Unterschenkels,  meist 
auch  Ergüsse  in  die  serösen  Höhlen.  Bei  den  weiblichen  Patien- 
ten wird  die  Menstruation  sehr  unregelmässig  oder  cessirt  voll- 
ständig. 

Zur  Entstehung  der  hydropischen  Ergüsse  mag  neben  der  Ver- 
änderung des  Blutes  und   dem  in  Folge  der  Drüseninduration  ge- 

1)  Dies  entspricht  mehr  der  Beobachtung  BiMroth's,  der  die  Lymphgeßsee 
bei  local  beecbrSnkter  Form  aasaerordentlicb  fein  fand.  Ein  Versuch  Frey *a, 
sie  za  iojiciren,  misaiang. 
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hemmten  Rackfluss  der  Lymphe  auch  der  Druck  der  TergHtesertea 
Drttsen  auf  die  Venen  beitragen.  In  tthnlicher  Weise  lassen  sich 
auflkssen :  die  Rurzathroigkeit,  bald  geringeren  Grades  und  nur  heftige 
Bewegungen  hindernd,  bald  zu  heftiger  Dyspnoe  namentlich  in  den 
letzten  Tagen  sich  steigernd,  bedingt  durch  Compression  der  Bron- 
chien ;  ein  trockner,  oft  spasmodischer  Husten  (Druck  auf  den  Vagus); 
ein  Icterus  geringeren  Grades  (Druck  der  Drüsen  im  Hilus  der  Le* 
her  auf  die  GallengSnge). 

Durch  das  Milzleiden  direct  bedingt  ist  die  fast  nie  fehlende 
Schroerzhaftigkeit  des  Unterleibes,  entweder  gleichmUssig  verbreitet 
oder  auf  die  Milzgegend  concentrirt;  auch  ohne  Süssere  Veranlassung 
treten  Schmerzen  auf,  strahlen  nach  dem  Rücken,  der  vorderen 
Bauchwand  und  den  unteren  Extremitäten  hin  aus,  halten  mit  ge- 
ringen Intermissionen  ]{fonate  lang  an  und  können  so  stark  werden, 
dass  sie  therapeutische  Eingriffe  erfordern. 

Die  übrigen  Organe  leiden  nicht  constant;  die  metastatisdien 
Ablagerungen  in  ihnen  sind  zu  geringen  Umfangs,  um  sich  wahrend 
des  Lebens  geltend  machen  zu  können.  Vielleicht,  dass  ein  ober- 
flSchlicher  grösserer  Knoten  der  Leber  geftlhlt  werden  kann,  ?on 
Seiten  der  Verdauungsorgane  tritt  bald  Verstopfung,  bald  Diarrhoe 
mit  Tenesmus  verbunden  auf.  Nicht  selten  sind  in  den  letzten 
Tagen  Koma  und  Delirien.  Die  Temperatur  zeigte  in  dem  einen 
Falle  von  Wunderlich  (1858)  und  dem  vorliegenden  in  den 
letzten  Woche  geringe  abendliche  Steigerungen,  die  im  Falle  von  Wun- 
derlich in  den  letzten  Tagen  wegblieben  und  in  den  letzten  24  St  einem 
bedeutenden  Sinken  Platz  machten.  Noch  stärker  war  dies  Sinken  in 
dem  2.  Falle  von  Wunderlich  (1866),  wo  die  Temperatur  vorher 
normal  war  und  schon  2  Tage  vor  dem  Tode  der  Abfall  begann. 

Der  Verlauf  der  ganzen  Erkrankung  ist  ein  verhMltnissmSssig 
sehr  rascher;  das  Lymphosarkom  muss  zu  den  geftihrlichsten  Neu- 
bildungen gestellt  werden.  Die  Symptome  nehmen  ohne  Stillstand 
an  In-  und  Extensität  zu;  zwar  ist  mehrfach  wahrend  des  Gebrau- 
ches von  Jod-  und  Eisenpräparaten  eine  vorübergehende  Verklei- 
nerung der  Drüsen  und  selbst  der  Milz,  einmal  bis  auf  die  HSlfte 
des  früheren  Volums,  beobachtet  worden,  jedoch  ohne  dass  der 
allgemeine   Ernährungszustand   sich   wesentlich   gebessert  hfitte  '). 

0  Hodgkio,  Hotcbiotoo,  Wacderlicb  (1858)  und  WiJks  (1859). 
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Wie  vorliegender  FaH  beweist,  hat  selbst  wiederholte  Extirpation 
der  Lymphdrüsen  keinen  gUnstigen  Einfluss,  nicht  einmal  wie  es 
scheint,  auf  die  Lebensdauer.  Die  Regel  ist  der  tödtliche  Ausgang« 
der  im  Stadium  der  grOssten  Erschöpfung,  namentlich  im  koma* 
tOsen  Zustande  erfolgt.  Nur  Wunderlich  (1866)  spricht  sich  fllr 
die  Möglichkeit  der  Heilung  aus  und  theilt  einen  Fall  mit,  welchen 
er  in  dieser  Weise  auffasst.  Der  tödtliche  Ausgang  kann  3 — 4  Mo- 
nate nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  erfolgen,  meist  tritt 
er  in  1—2  Jahren  ein,  seltner  spftter,  nach  3  oder  3i  Jahren.  Je- 
doch ist  bei  der  geringen  Zahl  von  FSllen  und  der  zweifelhaften 
Stellung,  die  manche  derselben  einnehmen,  eine  genaue  Statistik 
nicht  möglich.  Ganz  dasselbe  gilt  hinsichtlich  der  Aetiologie.  Doch 
scheint  das  Lymphosarkom  yorzugsweise  jtlngere  Individuen  zu  be- 
fallen, solche,  die  nicht  Ober  30  Jahre  alt  sind;  auch  Kinder  unter 
10  Jahren  finden  sich  mehrere  unter  den  Patienten.  Das  männliche 
Geschlecht  wird  entschieden  häufiger  befallen,  als  das  weibliche  '). 
Meistens  sind  es  bisher  gesunde  kräftige  Individuen,  seltner  solche 
von  schwacher,  zarter  Constitution;  eine  Erkrankung  im  peripheren 
Gebiete  der  zuerst  erkrankten  Drüsen  ist  nur  in  den  seltensten 
Fällen  vorhanden;  bei  manchen  Kindern  soll  Keuchhusten  der  Er- 
krankung kurz  vorhergegangen  sein. 

Nur  eine  Krankheit  bedarf  noch  als  ätiologisches  Moment  der 
Erwähnung,  die  Syphilis,  um  so  mehr,  als  Wagner  (Arch.  d.  Heil- 
kunde 1863,  430)  einen  von  Wunderlich  beschriebenen  Fall, 
freilich  unter  Protest  des  ersten  Beobachters  zu  den  Syphilomen  stellt. 
Dass  bei  Syphilis  allgemeine  Schwellungen  der  Drüsen  vorkommen, 
ist  bekam,  und  es  finden  sich  auch  unter  den  hierher  gestellten 
Fällen  manche,  die  in  dieser  Beziehung  verdächtig  sind.  Schon 
Hodgkin  hat  einen  solchen  (F.  3)  aufgeführt,  bei  dem  die  syphi- 
litisehe  Lebererkrankung  deutlich  beschrieben  ist.  Hierher  gehören  viel- 

*J  Von  der  harten  Form  zähle  ich  io  der  Literatur,  die  unten  angeführt  ist, 
mit  Einscblnsa  der  eignen  Beobachtung  und  Ausschluss  von  HQttenbrenner 
(Sjihriges  Kind  ohne  Angabe  des  Geschlechts)  an  sicheren  und  wahrschein- 
lich hlerhergehorigen  Fallen  im  Ganzen  *Z\,  darunter  14  männlichen,  7  weib- 
lichen Geschlechts,  8  zwischen  5  und  10  Jahren,  4  zwischen  10  und  20, 
7  zwischen  21  und  30,  und  nur  2  über  30  Jahren.  Die  Falle,  welche, 
Wilks  (Guf*s  Hosp.  rep.  1865.)  mittheilt,  sind  hierbei  nicht  mitgezählt 
da  ich  dessen  Abhandlung  nicht  einsehen  konnte. 
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leicht  die  FüHe  von  Wunderlieh  und  Laboulbine  Ton  einfacher 
Schwellung  der  Lymphdrüsen  und  ein  Fall  von  Murchison  (1869), 
den  ich  schon  wegen  der  mangelnden  Blutunlersucbuug  unt^  die 
zweifelhaften  stellen  musste.  Man  wird  bei  genauer  Naehforschang 
noch  andere  Fitile  finden,  die  in  ihrer  Aetiologie  nicht  ganz  reiD 
sein  dürften,  soweit  sich  dies  ohne  Anamnese  aus  den  Symptomen 
scbliessen  ISsst,  z.  B.  den  Fall  von  Leudet,  wo  bei  einem  alten 
Soldaten  eine  starke  Coryza  mit  eitrig  sanguinolenter  Absonderung 
der  Anschwellung  der  Halsdrttsen  vorherging.  In  diesen  Fällen  von 
zweifelhafter  Aetiologie  findet  sich  neben  der  Schwellung  der  «Drüsen 
auch  noch  eine  vergrösserte  Milz  mit  grossen  Follikeln.  Aber  nicht 
jene  charakteristischen  meUsUtischen  Veränderungen  in  Milz  und 
anderen  Organen,  wie  wir  sie  bei  der  harten  Form  des  Lym- 
phosarkoms finden.  In  keinem  Fall  der  letzteren  Form  ist  es  irgend 
wie  wahrscheinlich ,  dass  Syphilis  vorgelegen  hat,  und  es  erscheint 
deshalb  kaum  dem  wirklichen  Sachverhalt  entsprechend,  wenn 
>V agner  auf  die  mikroskopische  Zusammensetzung  hin  jenen  Fall 
als  SyphUom  auffassL 

Wilks  (1856)  hat  das  Lymphosarkom  mit  der  amyloiden  De- 
generation zusammengestellt,  ja  als  eine  Varietät  derselben  betrachtet; 
jedoch  ist  bei  der  mangelhaften  Beschreibung  seiner  Fälle  kaum  zu 
erairen,  in  welcher  Weise  beide  Affectionen  neben  einander  vor- 
kommen. Die  Unterschiede  zwischen  beiden  Affectionen  hervorzu- 
heben, dürfte  wohl  kaum  nöthig  sein.  Die  späteren  Beobachtungen 
haben  nur  einen  weiteren  Fall  der  Art  gebracht,  nehmlich  den  von 
Hüttenbrenner.  Zwar  fand  auch  Virchow  (Geschwülste  II, 
731)  in  einer  sklerotischen  Drüse  allgemeine  Amyloidentartong  der 
sehr  verdickten  GefUsse;  allein  diese  Drüse  scheint  mehr  einer  lo- 
calen  Form  angehört  zu  haben.  HUttenbrenner  fatid  dagegen 
in  einem  exquisiten  Fall  der  bösartigen  harten  Form  in  den  Drüsen 
die  Gefässe  amyloid  und  auch  in  Milz  und  Nieren  (an  welchen  Ge- 
webstheilen?)  geringe  Jodreaction.  Ein  ätiologisches  Moment  für 
diese  Degeneration  ist  nicht  erwähnt 

Ich  habe  im  Vorhergebenden  nur  eiotelne  seltenere  Beobacbtongen  aas  der 
Literatnr  citirt;  da  aber  die  obige  Aaselnaodertetiong  sich  wesentlich  auf  die  in  der 
Literalor  leretreuteo  Falle  atuUt,  io  fühle  ich  die  VerpQicbtuog,  auch  diese  einer 
Besprechung  za  würdigen.  Es  ist  dies  om  so  mehr  ein  BedQrfniss,  als  In  dieser 
Angelegenheit  noch  durchaas  keine  gendgende  Klarheit  herrscht  and  die  znsaminen- 
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fiMModea  Arb«itMi  die  LiUntor  der  lelttra  Jahre  entweder  nicht  mehr  h«- 
oolzeo  konnten  oder  nar  oQfoHsCaodig  beoutit  haben.  So  zeigt  anch  die  neueste 
Arbeit  fon  HQttenbreooer,  wie  wenig  bekannt  die  einscblSgige  Literalur  in  grösse- 
ren Kreisen  ist.     Die  grosseren  Zasammeosteltungen  sind: 

Vircbow,  Geschwaiste  II,  728—739.  1865. 

Wunderlich,  Arcbi?  der  Heilkunde  VII,  531.  1866. 

Morchison,  Pathoi.  Trans.  XXI,  372. 

Potain,  Dicttonn.  encyclop.  des  sciences  m^dicales.  2  s<$r.  3  ?ol.  520. 
1870.  für  die  weiche  Form. 

Femer  finden  sich  selbst  in  der  neuesten  englischen  Literatur,  die  fiberhaupt 
die  groaste  Mehrzahl  der  Beobachtungen  geliefert  bat,  Falte,  die  von  ihren  Be- 
schreibem  als  hierher  gehörig  betrachtet  werden,  deren  Stellung  jedoch  meiner  An- 
sicht nach  zweifelhaft  ist.  Da  aber  auch  deutsche  Autoren  manche  dieser  Falte 
auf  jener  Antoritlt  hin  in  gleicher  Weise  auffassen ,  so  wird  es  nicht  ungerecbt- 
fpitigt  erscheinen,  wenn  ich  die  Literatur  in  etwas  kritischer  Weise  ausführlicher 
als  gewöhnlich  behandele  nnd  mit  einigen  Worten  die  Grundsatze  auseinandersetze, 
nach  denen  ich  bei  Sichtung  derselben  Yerfahren  bin.  Die  Aehnlicbkeit  des 
Lymphosarkoms  mit  der  Leukämie  sowohl  wfthrend  des  Lebens  als  nach  dem 
Tode  macht  es  zunächst  unbedingt  nothwendig,  strenggenommen  nur  solche  Fälle 
zuzalasaen,  bei  denen  —  die  Gleichheit  der  übrigen  anatomischen  Befunde  mit  dem 
oben  beschriebenen  vorausgesetzt  —  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes 
keine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  ergeben  hat.  Mustert  man  mit 
Rückaicbt  hierauf  die  Literatur,  so  wird  man  leider  erfahren,  dass  in  gar  manchen 
Fallen  selbst  der  letzten  Jahre  und  der  besten  Beobachter  dieser  Bedingung  kein 
Genüge  geschehen  ist.  Soll  man  alle  diese  Fälle  unbedingt  ausscheiden?  Ich  glaube, 
dasa  man  wohl  einen  Mittelweg  einschlagen  kann.  Ich  habe  auseinandergesetzt, 
dasa  das  maligne  metastasirende  Lymphosarkom  in  2  Formen  auftritt,  einer  weichen 
und  einer  harten,  dass  jene  von  der  Leoktmie  aich  nur  durch  die  BeschalTenheit 
des  Mutes  nnterscheidet,  diese  dagegen  anch  noch  durch  sehr  harte,  oft  fast 
knorplige  Consistenz  der  Lymphdrusen  und  Milzfollikel.  Diese  Consistenz  wird  man 
bei  den  übrigen  F&llen  wohl  als  ein  Kriterium  benuf^n  und  die  harten  Formen 
derselben  wenigstens  als  wahrscheinlich  hierhergehörig  betrachten  dflrfen;  die 
weichen  Formen  derselben  sind  dagegen  unbedingt  als  zweifelhaft  zu  bezeichnen. 
leb  habe  die  Arbeiten  nach  diesen  Kriterien  geordnet,  stelle  jedoch  aus  Prioritäts-. 
rücksiehten  die  älteste  Bearbeitung  dieaes  Gegenstandea  an  die  Spitze,  die  aus  einer 
Zeit  stammt,  in  der  man  noch  nicht  das  Mikroskop  als  tägliches  Hilfsmittel  in  der 
Klinik  nnd  pathologischen  Anatomie  kannte.    Es  ist  dies  die  Arbeit  von 

Hodgkin,  On  some  morbid  appearances  of  the  absorbeot  glands  and  spieen, 
Med.  chir.  Trans.  XV]|,  68.' 1832.  Hodgkin  hat  zuerat  auf  das  gleichzeitige 
Vorkommen  gewisser  Veränderungen  der  Milz  und  aller  oder  fast  aller  LymphdrSsen 
längs  der  grosaen  Gefisse  aufmerksam  gemacht.  Welche  der  von  ihm  beschriebenen 
7  nUe  jedoch  hierher  geboren,,  darüber  dflrfen  die  Urtheile  sehr  verschieden  aos- 
falleo.  Ich  stimme  mit  Wunderlich  Qberein,  welcher  den  1.  und  2.  Fall  (9  und 
1 0  jährigen  Knaben  betreffend)  bierherziebt.  Sie  sind  bei  der  obigen  Statistik  mit 
eingerechnet.     Unter  den  Qbrigen  findet  sich  einer  mit  Syphilis   (Fall    3);   bei 
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aad«r«n  ist  dto  BeschriibQog  mi|mo  ote  die  welch«  ConsieteDi  4»  Mieeo  «ad 

Milx  Terbielet  jegliclie  EnUclieidaog. 

1)    Harte    Form.' 
a)  Sichere  Fälle. 

Wnoderlich,  Archif  fQr  phjsloi.  Heilkande  1858,  123.  2.  Fall.  Ebenda 
1866,  VII,  531. 

Wilkt,  Goy*8*  HospiUl  reporU.  3  Ser.  IL  ?ol.  1856.  S.  117.  FaU  40. 
Ebenda  V  yoI,  115.  1859  und  XI  vol.,  56.  1865.  Die  letztere  ÄbbandlaQg  hab« 
ich  mir  nicht  Terschaffen  kooDea.  Pathol.  Trans.')  XIII,  227.  1862.  Path.  Trans. 
X,  259  (ist  Fall  1  aas  Guy's-H.  r.  1859.). 

Hutchinson,  Path.  Trans.  XII,  230.  1861. 

Biilroth,  dieses  Archiv  23,  477.  1862. 

Hillier,  Pathol.  Trans.  XIII,  230.  1862. 

Barwell  und  Williams,  ebenda  Xül,  219. 

Murchison,  ebenda,  XXI,  372.  1870.  mit  mikroskopischer  UntersochoDg 
von  Sanderson. 

HQttenbrenner,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1871,  157. 

b)  Falle  ohne  Angabe  Aber  die  Zusammensetzung  des  Blutes. 

Markham,  Path.  Trans.  IV,  177.  1853.  Lambl.  Aus  dem  Franz- Joseph- 
Kinder-Spitale  I,  2i3.  1860. 

Von  den  4  hier  aufgefahrten  FSIIen  kann  ich  nur  den  ersten  und  letzten  hier- 
herzftblen;  bei  dem  2.  war  eine  leokfimische  Blutmischung  vorbsnden,  der  dritte 
betrilTt  eine  nur  locale  Form  des  Drusensarkoms. 

Payne,  Path.  Trans.  XIX,  401.  1868. 

Dickinson,  Path.  Trans.  XXI,  368.  1870. 

2)    Weiche    Form, 
a)  Sichere  Fille. 

Cohnbeim,  dieses  Archiv  1865.  33,  452. 

Mozon,  Path.  Trans.  XX,  369.  1869. 

Bonfils,  Receuil  d.  travaux  de  la  Soc.  m<$d.  d'observ.  I,  157.  1857 — 1858. 
s.  Cornil.  Arch.  gdn.  1865.  II,  207. 

Leodet  in  Trousseau,  Clin.  mdd.  III,  555.  s.  Cornil.  Arch.  gen.  1865. 

H^rard,  s.  Cornil.  Arch.  g^n.  1865.  II,  211.  Eber th.  Dieses  Archiv. 
49,  63.  1870. 

Zweifelhafte  Fälle  (Lymphosarkom  oder  Leukämie?). 

Wilks,  Path.  Trans.  XI,  257.  1860.  Guy's  Hosp.  rep.  3  Ser.  2  vol.,  117. 
1856. 

Ogle,  Path.  Trans.  XI,  247.  Auch  Virchow  bat  die  Fälle  von  Ogle  hier- 
hergezogen,  ich  halte  sie  nicht  für  sicher;  denn  die  Untersuchung  des  Blutes  nach 
dem  Tode  ergab  in  dem  einen  Falle  in  der  Ven.  iien.  neben  den  bekannten  Spindel- 

^)  PatboL  Trans.  ^  Transactions  of  the  pathologicai  Society  of  London. 
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zelleo  lablreicbe,  runde,  ovale  oder  unregelmSssig  gestaltete  Zellen  mit  1 — 7  Kernen 
und  in  der  V.  cava  eop.  zahlreiche,  sehr  groMe  Zellen  mit  rnndem  Kern,  and 
zahlreiche  freie  kemartige  runde  oder  ovale  Körper  mit  Kernkörperchen.  Im  andern 
Falle  fehlt  die  Untersuchung  des  Blutes  und  in  beiden  werden  die  Lymphdrusen  als 
weich,  brflchig,  von  rothbrauner  Farbe  dargestellt.  Ueber  die  Präparate  der  Milz, 
deren  Bescfareibong  Ogle  hier  anschliesst  (S.  269)  s.  Virchow.    S.  737. 

Mnrchison,  Path.  Trans.  XX,  192.  1869. 

Tockwell,  Path.  Trans.  XXi,  362.  1870. 

Potain,  Bull.  d.  1.  soc  anaL  1861,  217. 

Perrin,  ebenda.    S.  246. 

Hall^,  ebenda.  1862,  235.  Die  3  letzteren  Beobachtungen  werden  von 
Cornil  (Arch.  gän.  1865,  II,  206)  wegen  der  mangelnden  Blotontenuchung  eben- 
falls als  iweifelhaft  bezeichnet. 


XXXIV. 

Ueber  den  HämoglobiDgehalt  des  Blutes  in  Krankheiten. 

Von  Dr.  H.  Quincke  in  Berlin. 


Seit  den  durch  Becquerel  und  Rodler  und  G.  Schmidt 
angestellten  Analysen  des  Blutes  in  Krankheiten  hat  unsere  Kennt- 
niss  der  Physiologie  des  Blutes  erhebliche  Forlschritte  aufzuweisen, 
namentlich  seitdem  das  HSmoglohin  rein  dargestellt  und  nach  den 
verschiedensten  Richtungen  hin  untersucht  worden  ist.  Die  Er- 
gebnisse dieser  Forschungen  Hessen  es  Wissens werth  erscheinen, 
wie  dieser  für  die  Function  des  Blutes  anscheinend  wichtigste  Kör- 
per sieb  in  Krankheiten  verhalte.  Schon  die  Eisenbestimmungen 
der  früheren  Autoren  gestatteten  annähernde  Schlüsse  über  diese 
Frage  und  sind  von  Preyer  zur  Berechnung  der  entsprechenden 
Hamoglobinmengen  verwertbet  worden.  Die  von  diesem  Autor  0 
angegebene  Methode  der  colorimetrischen  HSmoglobinbestimmung 
forderte  jedoch  durch  ihre  verhSltnissmttssige  Einfachheit  zu  er- 
neuter Untersuchung  pathologischen  Blutes  auf.  Wahrend  meiner 
TfaStigkeii  als  Assistent  des  Herrn  Geb.  Rath  Frerichs  an  der 
medicinischen  UniversitXtsklinik   unternahm   ich    daher   eine  Reihe 

0  Liebig's  Ann.   1866.   Bd.  140.   p.  187.     W.  Preyer,  Die  BIntkrystalle. 
Jena  1871. 
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solcher  BesHramungen.  Freilich  ist  die  Gelegenheit  deza  eine 
viel  seltnere  geworden »  seitdem  die  Therapie  von  grösseren  Blut- 
entziehungen mehr  und  mehr  Abstand  genommen  hat.  Ich  habe 
daher  neben  Aderlassblut  in  einer  Anzahl  von  Fällen  auch  Blut 
untersucht,  das  durch  den  Heurteloup'schen  {Künstlichen  Blutegel 
gewonnen  und  wie  jenes  sofort  durch  Schütteln  oder  Schlagen  de- 
fibrinirt  und  gleichzeitig  mit  0  gesättigt  wurde.  Selbstverstlndlich 
musste  jede  Verunreinigung  namentlich  durch  Wasser  vermieden 
werden.  Dies,  sowie  die  leicht  eintretende  Gerinnung  war  der  Grund, 
weshalb  ich  Blut,  das  durch  Schröpfliöpfe  oder  Blutegel  entzogen 
war,  von  der  Untersuchung  ausschloss.  Bei  dem  mittelst  des  Heur- 
tcloup  entzogenen  Blute  könnte  allenfalls  der  Verdacht  einer  Ver- 
dünnung durch  Lymphe  oder  Gewebsflüssigkeit  auftauchen.  Bei 
der  Langsamkeit  des  Lymphstroms  aber  und  der  kurzen  Zeit,  welche 
die  Application  des  Heurteloup  in  Anspruch  nimmt,  glaubte  ich 
diesen  Umstand  unberücksichtigt  lassen  zu  dürfen. 

Das  Instrument  ist  nur  an  Stellen  mit  dünner  Lederhaut  ver* 
wendbar:  an  der  Schläfe  und  dem  oberen  Theil  des  Nackens;  am 
Rumpf  wirkt  dasselbe  durchaus  ungenügend.  Diese  und  andere 
äussere  Gründe  haben  die  Zahl  der  Bestimmungen  beschränkt;  doch 
theile  ieh  dieselben  mit,  da  mir  weiteres  Material  augenblicklich  nicht 
zu  Gebote  steht.  -— 

Die  Frey  er 'sehe  Bestimmungsroethode  gründet  sich  bekannt- 
lich darauf,  dass  eine  Sauerstoff-HämoglobinlOsung  von  gewisser  Gon- 
centration  nd[)en  Roth  auch  Grün  durchlässt  Kennt  man  nun  für 
den  angewandten  Spectralapparat  (Gonstant  des  Spalts,  der  Lichtquelle 
und  der  Entfernung  der  einzelnen  Theile  des  Apparats  vorausgesetzt), 
den  Hämoglobingehalt  einer  Lösung,  welche  bei  bestimmter  Dicke 
der  Schicht  eben  noch  für  Grün  durchgängig  ist,  so  kann  man  aus 
dem  Grade  der  Verdünnung,  welchen  eine  andere  Hämoglobinlösnng 
erfordert,  um  dieselbe  Färbung  zu  erreichen,  deren  Concentration 
berechnen. 

Als  Lichtquelle  diente  mir  —  im  dunkeln  Zimmer  —  eine 
gleichmässig  brennende  Stearinkerze,  die  20  Cm.  entfernt  von  dem 
stets  gleich  weiten  Spalt  des  Spectralapparats  aufgestellt  war.    An- 

*)  lo  4  pathologischen  Ffillen  bat  neuerdings  aach  Sabbotio  nach  der  ge- 
nannten Methode  den  Hämoglobingehalt  bestimmt  (Zeitacbr.  f.  Biol.  1571. 
Bd.  VII.  Einflasa  der  Nahrung  auf  den  Himoglobingehalt  des  Blutea). 


539 

Statt  wie  Frey  er  das  Blut  im  planparallelen  Glaskastchen  nach  und 
nach  mit  Wasser  zu  yerdUnnen,  bis  dasselbe  bei  gleicher  Dicke  der 
Schicht  die  erforderliche  Farbe  erreichte,  zog  ich  es  vor,  bei  con- 
stanter  Verdünnung  die  Dicke  der  Schicht  zu  variiren  und  zu  messen. 
Ich  füllte  zu  diesem  Zweck  die  Hämoglobinlösung  in  ein  aus  Spie- 
gelglas zusammengesetztes  Hohlprisma,  das  an  seinem  spitzen  Ende 
6  Mm.  lichten  Durchmesser  hatte;  10  Cm.  von  dem  spitzen  Ende 
entfernt  war  der  Durchmesser  12  Mm.  u.  s.  f.  Verschiebung  des 
Prismas  vor  dem  Spalt  brachte  successive  dickere  FlOssigkeitsschich- 
ten  vor  denselben;  die  Entfernung  des  Anfangstheils  des  Prismas 
vom  Spalt,  die  an  einer  Millimeterscala  abgelesen  wurde,  war  der 
Dicke  der  Schicht  proportional. 

Für  die  gegebenen  Verhältnisse  war  es  am  zweckentsprechend- 
sten, das  Blut  anf  sein  zehnfaches  Volumen  mit  Wasser  zu  ver- 
dünnen; nar  sehr  hümoglobinarmes  Blut  erforderte  bei  der  be- 
schrflukteo  Lange  des  Prismas  eine  5  fache  Verdünnung.  Die  Ab- 
messung des  verwendeten  Blutes  geschah  in  einem  Piknometer  von 
5 — lOCcm.  Inhalt,  durch  dessen  vorhergegangene  WSguug  gleich 
die  Dichtigkeit  des  Blutes  bestimmt  worden  war.  Cm  das  Hämoglo- 
bin möglichst  gleichmässig  in  der  Flüssigkeit  zu  vertheilen,  wurde 
eine  Spur  Natron  choleinicum  zugesetzt;  ausserdem  ein  Tropfen 
wässrigen  Ammoniaks,  um  die  durch  den  Wasserzusatz  veranlasste 
Trübung  zu  beseitigen. 

Um  die  Wahrnehmung  des  lichtschwachen  Grün  zu  erleichtern, 
wurde  der  Kopf  mit  einem  dunkeln  Tuche  -  bedeckt  und  der  rotbe 
Thcil  des  Spectrum  im.  Ocular  abgeblendet.  Während  der  Beobach- 
timg verschob  man  nun  das  Prisma,  bis  der  grüne  Streif  verschwand 
und  bestimmte  dann  bei  umgekehrter  Verschiebung  den  Punkt  seines 
Wiedererscheinens.  Aus  3  solchen  Ablesungen  wurde  das  Mittel 
genommen. 

Neben  der  grösseren  Einfachheit  scheint  mir  dies  Verfahren 
mit  dem  Hohlprisma,  welches  übrigens  seitdem  auch  von  Hoppe 
vorgeschlagen  ist,  noch  andere  Vortheile  zu  bieten;  das  Auge  des 
Untersucbers  bleibt  empfindlicher,  da  die  Manipulationen  bei  der 
Verdünnung  fortfallen;  zweitens  kann  durch  Hin-  und  Herschieben 
des  Prismas  der  entscheidende  Punkt  leichter  gefunden  werden, 
während  bei  der  Verdünnungsmethode  nur  das  einmalige  Ueber- 
schreiten  desselben  wahrgenommen  wird.    Die  Differenzen  zwischen 
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den  einzelaen  Bestimmungen  erreichen,  wie  bei  Preyer,  0.5    bis 

0,8  pCt,  siad  aber  meist  viel  geringer,  ist  daher,  die  Geoauigkeit  der 
Methode  auch  nur  beschrankt,  so  ist  sie  der  einfachen  Farbenver- 
gleichung  doch  vorzuziehen,  die,  für  mein  Auge  wenigstens,  weit 
unsicherere  Resultate  gibt.  Auch  zeigen  die  Zahlen,  dass  die  ge- 
fundenen Abweichungen  im  Hämoglobingehalt  erheblich  jenseits  der 
Grenzen  der  Beobachtungsfehler  liegen. 

Es  ist  klar,  dass  die  gefundenen  Abweichungen  entweder  auf 
eiuer  veränderten  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  oder  auf  Aende- 
rung  ihres  HSmoglobingehalls  oder  auf  beiden  Umst&nden  zugleich 
beruhen  können.  Nur  gleichzeitige  Zählung  der  Körperchen  hätte 
hierüber  Aufschluss  geben  können. 

In  der  nebenstehenden  tabellarischen  Zusammenstellung  ist  die 
Art  der  Blutentziehung  —  durch  Aderlass  (V.  S.)  oder  Heurteloup- 
schen  Blutegel  (H.)  angegeben.  Die  Zahlen  der  Golumne  R  geben 
den  Ilämoglobingehalt  des  Blutes,  wenn  man  denselben  für  100 Gem. 
normalen  Blutes  =  1  setzt;  zur  Grundlage  der  Vergleichung  diente 
das  Mittel  aus  den  3  ersten  Fällen  der  Tabelle. 

Vergleicht  man  zunächst  die  gefundenen  Hämoglobinprocente  mit 
den  specifischen  Gewichten,  so  ist  ein  Steigen  und  Fallen  beider 
in  gleichem  Sinne  unverkennbar,  wenn  auch  eine  so  genaue  Pro- 
portion zwischen  beiden,  wie  Pflüger  und  Kemmerich^)  sie  beim 
Hundeblut  constatirten,  nicht  vorhanden  ist ').  Die  grössere  Mannich- 
faltigkeit  der  mitwirkenden  Ursachen  bei  pathologischem  Blute  er- 
klärt dies  zur  Genüge. 

In  den  beiden  ersten  Fällen  der  Tabelle  wird  man  bei  der 
Natur  der  Krankheit  den  Hämoglobingehalt  als  normal  ansehen  dür- 
fen; ebenso  in  Fall  3,  wo  die  allgemeine  Ernährung  nicht  gelitten 
hatte.  Das  Mittel  aus  dem  Proceutgehalt  dieser  3  Fälle  ist  bei 
Berechnung  der  relativen  Zahlen  in  Golumne  R  benutzt  worden. 
Die  absolute  Zahl  der  Hämoglobinprocente  in  diesen  Fällen  ist  aller- 
dings etwas  grösser  als  das  von  Preyer  berechnete  normale  Mittel, 
obwohl  das  zur  Prüfung  des  Apparats  verwendete  (Pferde-)  Hämo- 


*)  Arch.  f.  d.  ges.  Pbjsiol.  \.  S.  75.     Preyer  I.  c.  S.  54. 

')  £ioe  Hindeutnng  hieraof  findet  sich  schon  bei  Raller  (Elem.  pbysiol.  II. 
p.  1 52),  der  in  dem  Eisengehalt  der  Blulkdrpercben  die  Ursache  ihrer  gros- 
seren Dichtigkeit  sieht. 
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flills  hall>er  gemacht  wur^e  und  man  eine  Retention  Ton  Wasser 
und  Endproducten  des  Stoffwechsels  bXlte  vermuthen  können. 

Jedenfalls  zeigt  sich,  dass  an  dem  fiiweissverlust  durch  die  Nie- 
ren bei  der  Nephritis  nicht  allein  das  Serum  betheiligt  ist,  sondern 
auch  die  Bestandtheile  der  Blutkörperchen  vermindert  werden. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  der  I>iabetiker  ist  von  Interesse 
im  Hinblick  auf  die  Beobachtungen  von  Pettenkofer  und  Voit, 
welche  in  dieser  Krankheit  trotz  reichlicherer  Nahrung  keine  Stei- 
gerung des  0-verbrauches  und  der  Co^-produciion  fanden  und  daraus 
auf  eine  Herabsetzung  der  oxydirendcn  Wirkung  der  Blutkörperchen 
schlössen.  Auf  Verminderung  des  Hb-gehaltes  durfte  letztere  nach 
den  Bestimmungen  12  und  13  nicht  beruhen;  No.  13  zeigt  sogar 
die  grösste  Hb-zahl,  welche  Oberhaupt  beobachtet  wurde.  In  beiden 
Füllen  war  die  Verdauung  noch  ziemlich  gut  und  die  Einnahmen 
den  Ausgaben  entsprechend.  —  Die  zwei  von  Subbotin  (s.  o.) 
beobachteten  Fttlle  zeigten  Verminderung  des  Hb. 

In  Fall  No.  3,  den  man  wegen  der  Hauthämorrhagien  an  den 
UnterextremitSten  und  der  Neigung  zu  Zahnfleischblutung  als  Scor* 
but  bezeichnen  musste,  war  die  Ernährung  gut  und  die  Hb-meoge 
normal.  Anders  in  No.  4,  wo  durch  wiederholtes  Nasenbluten 
wirkliche  reichliche  Blutverluste  eingetreten  waren. 

Die  Fälle  von  Abdominaltypbus  zeigen  verhfiltnissroSssig  gering- 
fügige Veränderungen,  —  ein  Verhalten,  das  sich  auch  aus  den 
Eisenbestimmungen  von  Becquerel  und  Rodier  ergibt.  No.  17 
ein  Typhus  von  massiger  IntensiUlt  zeigt  im  Verlauf  von  3 — 4  Wo- 
chen eine  Abnahme  des  Hb.  von  2pGt;  der  Verlust  würde  also 
etwa  I  der  Gesammtmeng»  betragen,  —  vorausgesetzt,  dass  das  Blat- 
volumen  dasselbe  (?)  geblieben  ist.  —  No.  15  und  16,  die  schon 
in  der  ersten  Woche  ziemlich  geringen  Hb-gehalt  zeigen,  waren  von 
Haus  aus  etwas  kachectische  Individuen. 

Auch  Febris  recurrens  und  Meningftis  cerebrospinalis  zeigen  im 
Beginn  annähernd  normalen  Hb-gehalt.  Ziemlich  erheblich  ist  die 
Abnahme  in  dorn  Fall  von  Pyämie,  nachdem  3  Wochen  hindurch 
Fieber  vorangegangen  war. 

Es  rouss  dahingestellt  bleiben,  wie  weit  die  Veränderung  der 
Hb-menge  in  den  letztgenannten  Fällen  der  fleberhaflen  Krankheit 
an  sich,  wie  weit  sie  der  veränderten  Nahrungszufuhr  zuzuschreiben 
ist.     Manchmal  mag  schon  vor  Beginn  der  eigentlichen  Krankheit 
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die  Ernäbrimg  maogelbaft  gewesen  sein,  <—  ein  Umstand,  dessen 
Einfluss  auf  den  Hingeball  sich  aus  den  Untersuchungen  Subbotin's 
ergibt 

Bei  'der  Phospborvergiftung  sehen  wir  die  Hb-zabl  unverändert, 
obwohl  die  Störungen  des  Stoffwechsels  schon  einen  sehr  erheb- 
lichen Grad  erreicht  hatten  und  die  Kianke  noch  an  demselben 
Tage  erlag. 


XXXV. 

Beiträge  zur  Kenotniss  der  PockeD. 

Von  Dr.  Otto  Obermeier, 

Assis i.  sn  d.  Abibl.  für  Geisteskrank«,  rrither  an  der  PockeoabtheUuug  u.s 

der  köuigl.  Cliarile  tu  Berlin. 


I. 

Ueber  die  lofectlon,  Incubalion  und  das  Prlmftrstadlam  bei 

deu  Poeken. 

Die  Dauer  der  Incubation  bei  den  verschiedenen  Infections- 
krankbeiten  ist  noch  nicht  ganz  sichergestellt.  Nur  das  geht  aus 
den  bisherigen  Beobachtungen  hervor,  dass  sie  nicht  etwa  eine 
ganz  bestimmte  Anzahl  Tage  wfibrt,  sondern  Schwankungen  unter- 
worfen ist.  Bei  den  Masern  dauert  die  Incubation  9 — H  Tage 
(Panuni,  Thomas);  ich  fand  am  hfiufigsten  nur  8  Tage.  Von 
Anderen  wird  sie  bis  zu  21  Tagen  gerechnet;  Girard  (Sur  la 
transBiiss.  d.  1.  rougeole,  la  dur^e  d.  s.  incubat  etc.  Gaz.  hebdo- 
mad.  No.  38)  fand  13 — 14,  selten  5  Tage.  Bei  Scharlach  ist  die 
Jncnbaiionsdauer  unbekannt;  Miquel  (Lettres  m^icales  d'un  v6- 
t^ran  de  l'dcole  de  Bretonneau  ä  M.  le  prof.  Trousseau,  Tours 
1867.)  will  sie  zuweilen  nur  wenige  Stunden  anhaltend  gefunden 
haben.  Das  Gleiche  gilt  vom  Abdominallyphus.  Bei  exanthemati- 
scbem  Typhns  nimmt  man  7—14  Tage  nach  Murchison,  Vjrehow 
und  A.  an,  was  ich  nach  Erfahrungen  aus  der  Berliner  Epidemie 
1867—1868  bestlltigen  kann.  In  den  neuerdings  von  Virchow 
mitgetheilten  Pillen  (dies.  Arcb.  Bd.  53.  p.  134)  beUrug  die  Incubations- 
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datier  weniger  als  14  Tage.  Für  Variola  wird  sie  gewOholidi  auf 
12—15  Tage  angegeben  (Laboulbine,  Pepper  u.  A.)-  Bebra 
(Acute  fixantbeme  und  Hautkrankheiten  1860  pag.  165)  sagt,  dass 
die  Variola  14  Tage,  auch  viel  linger  und  viel  kurzer,  iAi  Körper 
acbluinmem  könne.  Peterson  hat  eine  Dauer  von  7 — 13,  am 
biufigsten  11  Tagen  (a.  V.  und  H.  Jahresbericht  1868.  p.282. 
Koppe,  Epidemien  1863—1865  etc.) 

Uebercinstiinmung  der  Angaben  Qber  die  Incubalionsdauer  bei  den 
anderen  contagiösen  Krankheiten  findet  man  noch  weniger,  als  bei  den 
genannten.  Im  Aligemeinen  jedoch  geht,  wie  gesa^^t,  aus  den  besseren 
Beobachtungen  wohl  für  sämmtliche  contagiösen  Krankheiten  un- 
zweirelhart  hervor,  dass  die  incubation  nicht  eine  bestimmte  Anzahl 
Tage  dauert,  sondern  dass  verhHItnissmässig  bedeutendes  Schwanken 
in  der  Zahl  der  Tage  stattfindet,  und  dass  eine  früher  behauptete 
lungere  Dauer  als  14  Tage,  etwa  bis  4  Wocheu,  sich  nicht  beatiitigen 
iXsst.  Die  Seltenheit  zuverllfssiger  Daten  liegt  zum  Theil  in  dem 
Umstände,  dass  zur  Zeit  einer  Epidemie  Zeit  und  Ort  der  Ansteckung 
weniger  fixirt  werden  können.  Bei  den  Pocken  ist  eine  directe 
Uebertragung  noch  am  leichtesten  nachweisbar;  aber  nur  zu  Zeiten 
einer  Endemie  IHsst  sich  eine  mehrmalige,  dem  Pat  selbst  oft  un- 
bewusste  Berührung  mit  Pockenkranken  mit  grösserer  Sicherheit 
au6schliessen. 

In  Berlin  herrscht  seit  Jahren  andauernd  eine  Pocken-Endemie, 
und  kommen  jährlich  circa  300  Fülle  auf  die  Pocken-Abtheiiung 
der  Charit^.  Die  grössere  Häirte  davon  flUll  in  den  Winter.  Die 
nachfolgenden  Beobachtungen  über  die  Incubationsdauer  sind  haupt- 
sächlich in  den  Jahren  1867,  68  und  69  gesammelt,  während  der 
Verfasser  auf  dieser  Abtbeilung  als  Assistenz- Arzt  angestellt  war. 
Wenn  auch  in  sehr  vielen  Fällen  eine  directe  Uebertragung  des 
Contagiums  ermittelt  werden  konnte,  so  war  doch  eine  genaue  Fest- 
stellung der  Zeitverbältnisse  nur  in  38  F&lien  möglich.  Es  musstea 
wie  bei  allen  solchen,  von  den  Pat.  selbst  herrührenden  Angaben, 
etwaige  IrrthQmer,  Ungenauigkeiten  etc.  berücksichtigt  werden. 

Unter  den  von  mir  gesammelten  38  Beobachtungen  Ober  die 
Incubationsdauer  lassen  sich  mehrere  Gruppen  erkennen,  die  sich 
durch  die  Art  der  Ansteckung  unterscheiden.  Bei  der  Aufetdlung 
dieser  Gruppen  ist  die  Zeit  berücksichtigt,  während  weicher  die 
Uebertragung  erfolgte,  ferner  das  Stadium  der  Krankheit  des  In- 
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fideDten,  das  VerhSltniss  der  Uebertragung  von  Variola  und  Vario- 
lois  etc. 

In  Bezug  auf  die  Definition  von  Variola  und  Variolois  bemerke 
ich  hier  vorweg:  Schwere  Formen  (Variola)  sowohl,  wie  leichte 
(Variolois),  können  nach  der  Infection  schwere  und  leichte  Erkran- 
kungen geben.  Es  ist  deshalb  falsch,  tiefere  Unterscheidung  zwi- 
schen Variola  und  Variolois  zu  machen.  Auch  der  Verlauf,  und 
die  pathologische  Anatomie  ergeben  keine  Anhaltspunkte  fUr  die 
Aufstellung  zweier  differenter  Krankheiten,  es  ist  nur  bequem,  eine 
dichte  Eruption  Variola,  eine  schwache  Variolois  zu  nennen.  (Va- 
ricellen gehören  nicht  zur  Variolagruppe,  wofern  nicht  die  leichteste 
Eruption  von  Vai*iolois  fälschlich  damit  bezeichnet  wird.)  — 

In  folgenden  Fällen  hatte  eine  kürzere  resp.  einmalige  Be- 
rührung mit  Pockenkranken  stattgefunden: 

1)  Weissbacb,  Tischler,  19  Jabre.  Variolois,  rec.  2.  November  1868,  ent- 
iasten  18.  NoTember  1868.  Scbattelfrost  28.  October,  Eruption  31.  October. 
Anfeotbaitsdauer  16  Tage,  Verlaofsdauer  9  Tage. 

Patient  legte  am  17.  October  eine  Pockenleiche  (Variola  vera)  in  den  Sarg. 
Am  28.,  nachdem  er  weder  Torber  noch  nachher  in  Beröbrong  mit  Pockenkranken 
gekommen  war,  erkrankte  er  mit  Kopfschmerzen,  Unwohlsein,  massigem  Frost 

Am  31.  October  begann  die  Eruption.  Dieselbe  betraf  haoptsSchlich  die 
Kopfschwarte  und  dai  Gesicht,  und  bestand  ans  kleinen,  spitzen,  eitrigen  Pusteln; 
nur  zwei  oder  drei  zeigten  eine  Delle.  Die  Incnbationadauer  betrag  in  diesem 
Falle  11  Tage. 

2)  Grass,  Drechsler,  30  Jahre.  Variolois,  rec.  25.  November  1869,  entlassen 
11.  December  1869.  Erkrankung  21.  November,  Eruption  23.  November,  Aufent- 
haltsdauer 16  Tage,  Verlaufsdaoer  10  Tage. 

Am  10.  November  hatte  Patient  zunillig  eine  Familie  besucht  und  bei  dieser 
Gelegenheit  ein  pockenkrankes  zweijähriges  Kind  auf  den  Armen  getragen.  Am 
15.  November  war  er  beim  Begdibniss  desselben  zugegen.  Am  21.  November 
erkrankte  er  mit  Kopf-  und  Kreuzschmerzea.  Am  23.  November  begann  die  Eruption. 
Die  Incubatioo  dauerte  hier  11  Tage. 

3)  Mertes,  Lackirer,  29  Jahre.  Variolois,  rec.  6.  April  1869,  entlassen 
23.  April  1869.  Erkrankung  1.  April,  Eruption  3.. April,  Aufenthalt  17  Tage, 
Verlauf  13  Tage. 

Am  21.  Harz  war  Patient  das  einzige  Mal  bei  einem  Bekannten,  dessen  Kind 
pockenkrank.  Eine  anderweitige  Berfibrnttg  fand  nicht  Statt.  Er  erkrankte  am 
1.  April  mit  Schattelfrost,  Kopf-  und  Kreuzschmerzen.  Die  Eruption  erfolgte  am 
3.  April.  Vom  Tage  der  Ansteckung  an  bis  zu  dem  der  Erkrankung  verflossen  also 
hier  10  Tage. 

4)  Winkelmann,  Barbier»  22  Jahre,  reo.  6.  April  1869,  entlassen  22.  April 
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1860.    Erknokvag  3.  April,  EnipUoo  5.  April,  AnienCbalt  18  Tage,  VtrlMf  12 
Tage. 

Paliaot  haue  am  21.  Mira  einem  Pockenkranken  ein  Klyntter  gegeben.  Am 
3.  April  erkrankte  er  mit  Kopficbmerxen.  Am  5.  April  erfolgte  die  Eruption  von 
wenigen  Varioloitpusteln.     Die  Incnbation  betrug  in  diesem  Fall  13  Tage. 

5)  Priess,  Kutscher,  22  Jahre.  Variolois,  rec  S.Mai  1869,  entlaisen  5.  Jani 
1869.     Erkrankung  1.  Mai,  Eruption  4.  Mai,  Aufenthalt  31,  Veriauf  22  Tage. 

Patient  Terweilte  am  23.  April  eine  Yiertelstunde  in  der  Wohnung  einer 
pockenkranken  Frau.  Er  hatte  sich  über  den  Anblick  sehr  erschrocken,  und  wmr 
nicht  wieder  hingegangen.  Am  1.  Mai  erkrankte  er  unter  leichtem  Frösteln  Bait 
Kopf-  und  Kreuzscbmerxen.  Am  4.  Mal  erfolgte  die  Eruption.  Hier  dauerte  die 
lucubatlon  also  8  Tage. 

6)  Herrmann,  Wittwe,  32  Jahre.  Variolois,  rec  19.  Juli  1869,  entlaaaco 
3.  August  1869.  Erkrankung  14.  Juli,  Eruption  16.  Juli,  Aufenthalt  1  i,  Veriauf 
12  Tage. 

Patientin  hatte  ihr  Kind  bei  fremden  Leuten  in  POege;  sie  besuchte  da9sell>e 
am  7.  and  9.  Juli,  nahm  es  auf  den  Arm.  Daaseibe  war  pockenkrank  and  hatte 
dichte,  cooQoirende  Pusteln.  Patientin  erkrankte  am  1 4.  Juli  mit  Kopf-  und  Kreua- 
scbmereeo ;  am  16.  Juli  erfolgce  die  Eruption,  die  nur  sehr  gering  war.  Incobatioos- 
daner  7  Tage. 

7)  Perret,  Arbeiterawittwe,  56  Jahre.  Variolois,  24.  December  1868  rec,  ent- 
lassen 15.  Januar  1869.  Erkrankung  22.,  Eruption  23.  December,  Aufenthalt  31, 
Verlauf  23  Tage. 

Am  11.  December  beanchte  Patientin  ihren  an  den  Pocken  aehr  achwer  er- 
krankten Bruder.     Deneibe  starb  am  folgenden  Tagt. 

Patientin  war  noch  zum  Begribniaa,  erkrankte  aelbst  1 1  Tage  nach  der  erateo 
Beröhning,  mit  Kopf-  und  Kreuxscbmeraen  am  22.  December,  nachdem  sie  sich  schon 
mehrere  Tage  krank  gefohlt  hatte.  Eruption  erfolgte  am  23.  November,  Incnbationa- 
dauer  11  Tage. 

8)  Tietgens,  Dienst mgdchen,  19  Jahre.  Variolois,  rec.  6- Juni  1869  Abends, 
entlassen  7.  Juli  1869.  Erkrankung  18.  Juni  Abends  10  Uhr,  Eruption  20.  Juni, 
Aufenthalt  31,  Veriauf  12  Tage. 

Patientin  wurde  wegen  eines  Maser- Ausschlages  am  6.  Juni  1869  Abends  etwa 
um  6  Uhr  fillschlich  zur  Pockenstation  gebracht.  Da  sie  zwischen  schweren  Flllen 
schon  die  Nacht  hindurch  verweilt  hatte,  ehe  die  Masern  eonstatirt  wurden,  blieb 
sie  auf  der  Ablbeilong.  Das  Masernesantbem  feriief  wie  gewöhnlich.  Nach  5  Tagen 
bereits  begann  die  Abschuppnng.  Am  18.  Juni  Abends  10  Uhr  trat  Schüttelfrost 
eto,  gefolgt  Ton  Kopf-  und  Kreuzscbmenen.  Am  20.  Juni  begann  eine  massige 
EroptiM.  Also  nach  12  Tagen  Incnbationsdaner  erfolgte  die  Erkrankung,  wenn 
man  annimmt,  dass  die  Infection  knn  nach  dem  Eintritt  in  die  Abtbeiinng  er- 
folgt ist 

9)  Bethge,  Dienstmidchen,  25  Jahre.  Variolois,  rec.  13.  Juli  1869,  entlaasen 
29.  Joli.    Crkrtokung  11.  Juli,  EmpUoo  11.  Juli  1869. 
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Ab  25.  ioDl  erkrankte  Palieotin  aoter  Kopf-  oad  Kreazechaierzeii,  Frost  ood 
Hitze;  sie  bekam  einen  Aasschlag,  wegen  dessen  sie  am  30.  Juoi  in  das  städtische 
Pockenlazaretl  gebracht  worde.  Hier  erkannte  man  jedoch  denselben  als  Masero- 
aoascblag,  und  ihre  üeberfubrong  in  ein  anderes  Krankenhaus  wurde  am  2.  Juli 
bewirkt.  Am  13.  Juli  ferJieaa  sie  das  letttere,  om  nach  der  hiesigen  Pockenslation 
10  dbersiedelo,  da  sie  am  11.  Jul»  unter  Frost,  flitie,  Kopf-  und  Kreuzschmerzen 
erkrankt  war,  und  am  Abend  deaselben  Tagea  mehrere  rolhe  Flecken  im  Gesicht 
als  Beginn  der  spSter  sich  deutlich  herausstellenden  Pockeneruption  zeigten.  Die 
Incnbation  betrog  hier  also  11  Tage. 

lOj  Brann,  Dienstmädchen,  22  Jahre,  Variolois,  rec.  7.  Mai  1869,  entlassen 
22.  Mai  1869.  Erkrankung  29.  April,  Eruption  3.  Mai,  Aufenthalt  15  Tage,  Verlauf 
10  Tage. 

Patientin  war  am  17.  April  bei  einer  pockenkranken  Freundin.  Sie  seibat  er- 
krankte am  29-  April  ohne  Frost,  mit  Kopf-  und  Kreozschmerzeo.  Die  Eruption 
erfolgte  4  Tage  spater.     Die  Incubationsdauer  Mnrug  12  Tage. 

11)  Michael,  Nahlerio,  41  Jahre,  Variola,  rec.  19.  December  1868,  gestorben 
28.  December  1868.  Erkrankung  15.,  Eruption  17.  December,  Aufenthalt  9  Tage, 
Verlauf  13  Tage. 

Am  2.  und  9.  December  hatte  Patientin  in  einer  Familie  zu  thnn,  in  der 
zwei  Pockenkranke  waren.  Sie  erkrankte  unter  heftigem  Schulteifrost  mit  Kopf- 
und  Krenzschmerzen.  Die  Eruption  erfolgte  zwei  Tage  später.  Die  Incubations- 
dauer betrug  also  6  resp    13  Tage. 

12)  Mattias,  Frau  eines  Schneidermeisters,  37  Jahre,  Variolois. 

Patientin  halte  vom  21.  October  im  Hause  eines  Kunden  in  den  Morgenstunden 
zu  Ibun  und  hielt  sich  daaelbst  etwa  eine  Viertelstunde  im  Zimmer  eines  Pocken- 
kranken auf.  Am  29.  war  sie  noch  ein  Mal  dort,  vermied  es  aber,  mit  dem 
Pockenkranken  in  Berührung  zu  kommen.  Am  30.  October  erkrankte  sie  Nach- 
mittags mit  Frost,  Kopf-  und  Kreuzschmerzen  und  Zuckungen  in  allen  Gliedern. 
Am  1.  November  fand  die  Eruption  Statt.  Am  7.  November  begann  die  Eintrock- 
nung, und  war  am  9.  November  beendet.  Am  1 1.  November  konnte  sie  ausgeben. 
Die  locubation  dauerte  hier  also  8  Tage,  denn  dass  die  Infection  erst  beim  zweiten 
Termine  erfolgte,  ist  nicht  anzunehmen. 

13)  Kuhlich,  Inatmmentenmacher,  27  Jahre,  Variolois,  rec.  9.,  entlassen  24. 
Februar  1869.  Erkrankung  4.,  Eruption  7.  Februar,  Aufenthalt  15,  Verlauf  7 
Tage. 

Am  25.  Januar  hatte  Patient  aeioen  Schwager,  dessen  Kind  pockenkrank  war, 
besucht.  Am  4.  Februar  erkrankte  er  mit  Kopfachmerzen  ohne  Schottelfroat ;  drei 
Tage  apflter  erfolgte  die  Eruption  unter  Srhweiss.  Die  Incobation  betrug  12  Tage. 

In  den  meisten  dieser  Fälle  ist  die  Incul^ationsdauer  scharf 
bestimmt  und  hätte  sich  in  einzelnen  selbst  bis  auf  die  Stunde  fest- 
stellen lassen.    Andere  dieser  Art  werden  weiter  unten  folgen.    In 
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den  zunKcbst  folgenden  FSlIen  befanden  sich  die  Patienten  der  Ad- 
steckungsmöglichkeit  lungere  Zeit  ausgesetzt. 

14)  Stricker,  Schmied,  2S  Jahre,  Variola,  rec.  4.,  gestorben  10.  November 
1869,  erkrankt  31.  October,  Eraptioo  1.  NoTember  1860,  Aufeothalt  6,  Verlauf 
10  Tage. 

Am  15.  October  war  Patient  anf  die  Traube'acbe  Abtheilong  wegen  eioea 
Bronchialkatarrha  aufgeoommea  worden;  neben  ihm  lag  ein  Variolois-Kranker. 
Patient  wurde  am  31.  October  von  einem  heftigen  Schfittelfroat  befaiien;  er  hatte 
dabei  heftige  Kreut-,  Kopftchmenen  und  Hitte.  Die  Incubatiooadaucr  betrog  io  dieeem 
Falle  höchstens  16  Tage,  da  eine  Infeclion  ausserhalb  der  Anstalt  nicht  ange- 
nommen werden  durfte. 

15)  Seeger,  Klempner,  93  Jahre,  Variolois,  rec.  26.  Mfirz  1868,  eoUasseo 
11.  April.  Crkrankong  2t.  Min,  Eruption  23.  Marx,  Aufenthalt  16,  VerlMif  10 
Tage. 

Die  Wirthitt  des  Patienten  erkrankte  am  1.  oder  3.  Min  an  den  PockeD,  ihr 
Sohn  am  11.  Mfln.  Patient  Hess  sich  deshalb  impfen.  Die  Pusteln  gingen  indessen 
nicht  auf,  und  am  21.  Min  erkrankte  er  ohne  Schättelfrost  mit  Kopf-  und  Kreaz- 
schmenen.  Die  Eruption  erfolgte  xwei  Tage  spiter.  Die  Incobation  konnte 
höchstens  20  Tage  betragen.  Die  Impfung  erfolgte  nach  dem  11.  Mirz,  dem 
sehnten  Tage  for  der  Erkrankung,  also  nachdem  mothmaasslich  die  lofection  statt- 
gefunden. 

16)  Kletxioska,  Handarbeiterin,  24  Jahre.  Variolois,  rec.  16.  November  1868, 
entlassen  3.  December  1868.  Erkrankung  13.,  Eruption  16.  November,  Aufent- 
halt 17,  Veriaof  12  Tage. 

Am  1.  November  erkrankte  ihre  Hausfrau  an  den  Pocken.  Patientin  kam 
zwar  nicht  mit  ihr  in  unmittelbare  Berflbrung,  erkrankte  jedoch  mit  Schüttelfrost, 
Kopf-  und  Kreozschmeraen.  Die  Eruption  erfolgte  drei  Tage  spiter.  Die  Incnbations- 
daoer  betrug  höchstens  12  Tage,  wenn  man  nicht  annimmt,  dass  Patientin  wlhrend 
der  Incubation  der  Hausfrau  von  letzterer  angesteckt  wurde. 

17)  Muotzel,  Kellner,  21  Jahre,  Variolois,  rec.  21.  November  1868,  entlassen 
5.  December  1868.  Erkrankung  16.,  Eruption  18.  November,  Aufenthalt  14,  Ver- 
lauf 9  Tage. 

Am  1 .  November  ist  Patient  in  eine  Wohnung  gexogen,  wo  seit  dem  1 5.  Oc- 
tober ein  Pockenkranker  sich  befand,  der  am  10.  November  abheilte.  Am  1.  und 
7.  November  war  Patient  mit  ihm  in  Berührung.  Er  erkrankte  am  16.  mit 
Schflttelfroat,  Kopf-,  Kreuzschmeraen  und  SchwiodelgefQhl.  Nach  zwei  Tfegen  er- 
folgte die  Eruption.     Die  Incubationadauer  betrug  höchatens  15  Tage. 

Aus  den  Fällen  von  1 — 13  gebt  hervor,  dass  die  Incubations- 
daaer  durchscbnittijeb  circa  11  Tage  beträgt  in  welcben  Grenzen 
dieselbe  schwankt,  wird  noch  unten  besonders  besprochen  werdeo. 
Zunächst  erscheint  es  unwafarscbeinlich,  die  ganze  in  den  Fällen 
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TOD  14 — 19  zu  constatirende  Zwischenzeit  zwischen  der  ersten  Be- 
rObrang  mit  den  Kranken  und  der  Erkrankung,  als  Incubatioos-Zeit 
anzusprechen.  — 

Auch  in  den  folgenden  Fällen  wird  diese  Frage  über  die  Länge 
der  Zwischenzeit  eine  gewisse  Beleuchtung  erfahren. 

18)  Schomano,  HaasdieDer,  24  Jahre,  VarioloiSf  rec.  11.  October  1869,  ent- 
laasen  1.  Nofcmber  1869.  Erkrankung  5.,  Eruption  8.  Oclober,  Aufenthalt  19, 
Verlauf  0  Tage. 

Patient  wobote  mit  einem  Manne  luaammen,  welcher  am  21.  September  unter 
den  gewöhnlichen  Symptomen  erkrankte,  und  am  24.  September  eine  Eruption  von 
Varioloia  hatte.  Patient  selbst  wurde  am  5.  October  anter  Schüttelfrost  von 
Rop^  und  Kreuxachnerzep  befallen  und  leigte  3  Tage  apfiter  die  Ernption. 
Rechnet  man  vom  Zeitpunkt  der  Erkrankung  des  Inflcienten,  ao  erhllt  man  rine 
Oaoer  der  Incnbation  von  14  Tagen.  Rechnet  man  vom  24.  September  also  nach 
der  Eruption,  so  erhflit  man  eine  Zwiacbenieit  von  II  Tagen. 

19)  Lipke,  Goldarbeiter,  21  Jahre,  Variolois,  rec  3t.  December  1868,  ent- 
laascn  12.  Januar,  Erkrankung  24.,  Eruption  28.  December,  Aufenthalt  13,  Dauer 
7  rage. 

Patient  arbeitete  mit  einem  CoUegen  insammen,  der  am  1 4.  und  1 5.  December 
eine  ganz  leichte  Ernption  zeigte,  und  dann  in  ein  Krankenhaus  ging.  Er  selbst 
erkrankte  am  24.  December  ohne  Schuttelfrost  mit  Hitze,  Kopf-  und  Kreozschmerzen, 
und  zeigte  4  Tage  spiter  die  Eruption.  Hier  verfliessen  von  der  Eruption  des 
Inflcienten  an  10  Tage  bia  zur  Erkrankung,  und  dürfte  wohl  dieser  Zeitraum  ala 
Incttbationsdauer  angesprochen  werden. 

20)  Graf,  Schuhmacher,  35  Jahre,  Variolois,  rec  8.  Januar  1869,  entlassen 
23.  Januar,  Erkrankung  5.,  Eruption  6.  Januar,  Aufenthalt  15,  Dauer  12  Tage. 

Die  Frau  des  Patienten  erkrankte  am  18.  December  mit  Froat  und  Hitze  etc. 
Am  20.  December  zeigten  sich  die  Pocken  bei  derselben.  Sie  war  im  8.  Monat 
schwanger,  gebar  am  21.  December  ein  pockenloses,  lebendes  Kind,  und  starb  am 
25.  December.  —  Patient  selbst  erkrankte  unter  Schüttelfrost,  Kopf-  und  Kreuz- 
schmerzen, Schlingbeschwerden,  und  zeigte  einen  Tag  darauf  unter  Schweiss  eine 
höchst  unbedeutende  Eruption.  Die  Zwischenzeit  zwischen  der  Erkrankung  der 
Frau  ond  der  des  Mannea  betrtgt  hier  18  Tage,  von  der  Eruption  an  gerechnet 
18  Tage. 

21)  Klöde,  Klempner,  20  Jahre,  Variolois,  rec  16.  September  1869,  entlaasen 
12.  October  1869,  Erkrankung  11.,  Eruption  14.  September,  Aufenthalt  26,  Ver- 
lauf 18  Tage. 

Sein  Wirth  erkrankte  am  26.  August  mit  Kopf-  und  Kreozschmerzen  und 
wurde  bettlSgerig.  Schon  am  1.  September  zeigte  er  zahlreiche  Pocken.  Patient 
sah  denselben  tflgrich,  und  erkrankte  unter  Schuttelfrost  mit  Kopf-  und  Kreuz- 
schmerzen.  Drei  Tage  später  erfolgte  die  Eruption.  Die  Zwilchenzeit  zwischen 
sfliBMT  Eikrankong  nnd  der  daa  Inflcienten  beträgt  hier  16  Tage. 
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22)  Glast,  Schllcliter,  10  Jabre,  Varioioto,  rec  16.  Scptenbcr  1860,  aetlaAMn 
22.  Oclober  1860,  Erkraokaog  13.,  Eroptioo  16.  September,  Aofenthalt  36,  Ver- 
lauf 25  Tage. 

Patient  arbeitete  mit  einem,  am  30.  Aoguat  hier  rec.  Kranken  lasammen, 
der  am  26.  Angust  Frost  etc.,  am  20.  Augnst  die  Eruption  batte.  Er  aelbal  er- 
krankte mit  Frost,  Hopf-,  Kreux-  und  Haisscbmenen  am  13.  September,  and  hatte 
drei  Tage  später  seine  Eruption.  Die  Zwiscbenieit  twiscfaen  der  Erkrankung  dea 
Infldenten  und  der  des  Patienten  beträgt  bier  18  Tage,  und  wird  ebenfalls  nlehl 
in  toto  als  Incnbation  gerechnet  werden  können. 

23)  Strehla,  Dienstmädchen,  26  Jabre,  Variolois,  rec  30.  Märe  1860,  ent- 
lusen  10.  Mai  1860,  Erkrankong  26.,  Eruption  28.  Märt,  Aufenthalt  50,  Verlauf 
14  Tage. 

Patientin  war  am  27.  Februar  von  Zwillingen  entbunden  worden.  Am  15.  Mira 
erkrankte  eine  in  dasselbe  Gefftngniss,  in  dem  Pat.  sich  befand,  eingelieferte,  eben- 
falls  in  die  hiesige  Pockenabtbeilung  aufgenommene  Person,  und  teigte  am  10.  die 
Eruption.  Unter  Frost,  Kopf-  und  Krenzschmeraen  erkrankte  Patientin  am  26.  Mira, 
am  28.  Man  erfolgte  die  Eruption.    Die  Zwischenzeit  beträgt  in  diesem  Falle  12  Tage. 

24)  Kunde,  Handarbeiterin,  17  Jahre,  Variolois,  rec.  20.  September  1868, 
entlassen  24.  October  1860,  Erkrankung  27.,  Eruption  28.  September,  Aufenthalt 
26,  Verlauf  14  Tage. 

Die  5  Jabre  alte  Schwester  zeigte  am  10.  September  eine  Pockeneruption. 
Patientin  Hess  sich  deshalb  am  22.  September  ohne  Erfolg  impfen.  Am  27.  Sep- 
tember erkrankte  sie  mit  Kopf-  und  Kreuzschmerzen  und  ohne  Schüttelfrost  und 
zeigte  einen  Tag  später  die  Eruption.  Hier  beträgt  die  Zwischenzeit  von  der 
Eruption  der  Inficientin  gerechnet  8  Tage.  Die  Erkrankung  der  letzteren  Hess 
sich  nicht  genau  feststellen,  kommt  wohl  auch  kaum  in  Betracht. 

Bei  der  Länge  der  Zwischenzeiten  in  den  meisten  dieser  Falle 
wird  man  die  Incubation  nicht  leicht  vom  Beginn  der  Erkrankung  der 
Iiificienten  an,  sondern  erst  nach  der  Eruption  daliren  dürfen. 
Schon  aus  den  ersten  Fällen  von  1 — 13,  bei  denen  eine  einmalige 
Berührung  stattgefunden,  ergibt  sich  stets  eine  kürzere  lucubatioos- 
zeit,  und  auch  in  den  folgenden  Füllen  IXsst  sich  eine  höchstens 
12— IStägige  Dauer  der  Incubationszeit,  hüufiger  eine  kürzere  er- 
kennen. 

Bereits  oben  ist  hervorgehoben  worden,  dass  Variolois  und 
Variola  nicht  verschiedene  Krankheiten  seien.  Für  die  Identität 
beider  spricht  namentlich  der  Umstand,  dass  schwere  VariolarPormen 
nicht  wiederum  Variola  bei  der  Infection  hervorrufen,  sowie,  dass 
leichte  Formen  «von  Variolois  schwere  Formen  von  Variola  bedingen 
können.    Der  Fall  2,  7  etc.  kann  dies  illustriren.     Hier  hatten  an 
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schwerer  Variola  gestorbene  Individuen  eine  10  resp.  23  Tage  dau- 
ernde Vanolois  inficirt. 

Auch  die  folgenden  Fälle  sprechen  bierrur. 

25)  Lehmann,  Schneiderin,  24  Jahre,  Variolois,  rec.  S.  Jannar  1869,  entlasaea 
28.  Januar  1869,  Erkrankung  3.,  Eruption  8.  Januar,  Aufenthalt  20,  Verlauf  11 
Tage. 

Im  Hanse  ilarb  ein  Knabe  an   den  Pocken,   dessen  BegrSbniss  Patientin   am 

27.  December  sab.  Mit  den  Angehörigen  desselben  will  Patientin  weder  vorher 
noch  nachher  in  Berührung  gekommen  sein,  den  Gestorbenen  selbst  Oberhaupt  nie 
gesehen  haben.  Sie  erkrankte  am  3.  Januar  mit  Kopfschmerzen,  klagte  am  folgen- 
den Tage  Ober  Mattigkeit,  am  5.  Januar  über  leichtes  Frösteln,  und  am  8.  Januar 
bemerkte  sie  die  erste  Eruption.  Hier  war  die  Fncubation  Yon  8  tagiger  Dauer. 
Das  Prodromalstadium  dauerte  5  Tage,  die  Variolois  selbst  11  Tage. 

26)  Vogel,  Kaufmannsfrau,  22  Jahre,  Variolois,  rec.  28.  Februar,  entlassen 
12.  HfiR,  Erkrankung  25.,  Eruption  28.  Februar,  Aufenthalt  13,   Verlauf  7  Tage. 

Patientin  besuchte  am  15.  Februar  mit  ihrer  Mutter  eine  Verwandte  in  Spandau, 
deren  Gatte  an  den  Pocken  gestorben  und  an  diesem  Tage  begraben  werden  sollte. 
Sie  hielt  sich  in  der  Wohnung  circa  6  Stunden  auf,  während  ihre  50  jährige 
Mutter  schon  einen  Tag  vorher  dort  gewesen  war.  Am  25.  Februar  erkrankte 
Patientin  Abends  mit  Kopfschmerzen,  Ziehen  im  ganzen  Körper,  und  massigen 
Kreozschmerzen.  Am  28.  Februar  schien  die  Haut  am  ganzen  Körper  geröthet, 
and  zeigten  sich  einige  ESIorescenzen.  Im  Ganzen  bekam  Patientin  etwa  dreissig, 
am  ganzen  Körper  verbreitete  Pusteln,  die  bereits  am  4.  März  vollkommen  ver- 
trocknet waren.  Die  Mntter  der  Kranken,  die  eine  andere  Wohnung  in  Berlin  be- 
•ttzt,  als  die  Tochter,  war  nach  Aussage  der  Schwester  am  24.  Februar  erkrankt 
ood  zeigte  am  26.  Februar  eine  sehr  dichte  Eruption  von  Variola. 

Die  locnbation  dauerte  sowohl  bei  der  Tochter  als  bei  der  Mutter  11  Tage, 
wahrend  die  Erkrankung  das  eine  Mal  eine  äusserst  leichte,  das  andere  Mal  eine 
schwere  Form  annahm.  Beide  waren  mit  Bestimmtheit  auf  dieselbe  lofections- 
Ursache  zurQckzuföhren,  und  zwar  auf  dieselbe  schwere  Variola. 

27)  Siebert,  Arbeitsmann,  20  Jahre,  Variola,  rec.  11.  April  1869,  entlassen 
2.  Jnni  1869,  Erkrankung  9.,  Eruption  10.  April,  Aufenthalt  52,  Veriauf  29  Tage. 

Patient  befand  sich  anf  der  inneren  Abtheilung  wegen  Febris  recurrens.     Am 

28.  Mirz  wurde  dort  ein  Variolois! ranker  aufgenommen,  der  sich  einen  halben 
Tag  lang  dort  befand,  dann  zur  Pockenstation  veriegt  wurde,  und  am  30.  Mflrz  an 
Lungenentzflndong  starb.  Am  9.  April  erkrankte  Patient,  am  folgenden  Tage 
zeigte  sich  die  Eruption  von  Variola,  eine  bedeutend  intensivere  Affection,  als  sie 
der  Infictent  dargeboten.     Die  Incubation  dauerte  in  diesem  Fall  12  Tage. 

Dass  zur  Uebertragung  der  Variola  auch  Variolaleichen  ge- 
eignet sind,  ist  bekannt.  Mir  sind  drei  Fälle  von  Uebertragung  der 
Krankheit  durch  Leichen  vorgekommen.     Der  Fall  1  gehört  hierher. 
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ferner  Fall  26,  doch  beüradea  sich  bei  diesem  die  erkrankten  Per- 
sonen in  den  Räumen,  in  denen  der  Gestorbene  gelebt  hatte.  Hier 
konnte  also  die  Infection  durch  das  bei  Lebzeiten  ausgeschiedene 
Coiitagium  vermittelt  werden. 

28)  Webia,  Uicbcntriger,  19  Jahre,  Variola,  rec  6.  Novemher  t86S,  col^ 
laneo  12.  Derember,  ErkrankoDg  3.,  Eniplioo  5.  November,  AafeothaU  36,  Ver- 
lauf 27  Tage. 

Patient  wohnt  auf  dem  Cbarit^-Kircbhof.  Er  begrob  am  26.  Oetober  Nach- 
mittagf  2  Uhr  einen  an  Variola  Gestorbenen  (Welk  f  ^^'  Oetober).  Er  öffnete 
den  Leichenwagen,  und  setzte  die  laiche  bei,  ohne  zu  wissen,  dass  er  eine  Pocken- 
leirhe  vor  sich  habe.  Nur  am  31.  Oetober  war  Patient  in  der  Charit^  um  Geld 
zu  empfangen,  sonst  hatte  er  weder  mehrere  Tage  vorher  noch  nachher  seine 
Wohnung  verlassen,  auch  war  mehrere  Wochen  lorher.  keine  Pockenleiche  begraben 
worden.  W.  erkrankte  am  3.  November  mit  Kopf-,  Kreozschmerzen  und  Frost. 
Die  Eruption  fand  2  Tage  spiter  Statt.  Die  IncnbatioD  dauerte  in  diesem  Fall 
8  Tage. 

29)  R.,  Stud.  med.,  23  Jahre,  Variolois.  Am  26.  Oetober  1868  wurde  die 
Sectioo  eines  an  Variola  Gestorbenen  vom  Verfasser  gemacht.  R.  war  nur  auf 
etwa  1  Minute  im  Sectionslokal  anwesend  und  berührte  keinen  LeichentheiL  Er 
war  mit  Bestimmtheit  in  den  letzten  2  Wochen  weder  in  eine  directe,  noch,  soweit 
sich  dies  feststellen  llsst,  In  eine  Indirecte  Berührung  mit  Pockenkranken  ge- 
kommen. Er  erkrankte  am  1.  November  mit  starken  Kopfschmerzen,  Fieber  und 
Appetitlosigkeit,  und  bemerkte  am  3.  November  auf  dem  Arm  die  ersten  Papeln. 
Die  InculMtion  dauerte  in  diesem  Fall  6  Tage*). 

Die  Infection  findet  nicht  allein  in  der  Eiterungs-Periode,  son- 
dern auch  nach  Abtrocknung  der  Pusteln,  also  durch  die  Borken 
statt. 

30)  Fialkofsky,  20  Jahre,  Goldarbeiter,  Variola,  rec  3.  December  1868,  ent- 
lassen 21.  Januar  1869,  Erkrankung  29.  November,  Eruption  I.  December,  Auf- 
enthalt 49,  Verlauf  35  Tage. 

Patient  arbeitete  in  der  Werkstatt  seines  Meisters,  der  die  Pocken  gehabt 
hatte.  Der  letztere  nahm  seine  ThSligkeit  vom  17.  bis  20.  November,  in  der  voo 
der  Wohnung  ganz  getrennten  Werkstatt  wieder  auf.  Die  Borken  waren  jedoch 
noch  nicht  ganz  abgeheilt,  sondern  bemerkte  man  solche  noch  im  Gesteht  und  ao 
den  Fingern.  Patient,  der  sonst  mit  keinem  Pockenkranken  in  Beröhrung  ge- 
kommen ist,  erkrankte  am  29.  November  und  zeigte  eine  Eroptioo  nach  zwei 
Tagen.     Die  Incobation  dauerte  hier  also  höchstens  12  Tage. 

31)  Kempf,  Diensimidchen,  22  Jahre,  Variola,  rec  25.  December  1868,  ent- 
lassen 19.  Januar  1869,  Erkrankung  22.,  Eruption  24.  December,  Aufenthalt  25, 
Verlauf  17  Tage. 

')  Zwei  andere  Personen,  die  der  Section  anwohnten,  wurden  nicht  an- 
steckt. 
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km  13.  OeeMDber  besa'cble  Patieotio  eine  bekinote  pockenkranke  Frau,  welche 
bereite  Schorfe  (Borken)  am  gaDzeo  Korper  hatte,  ond  im  Zimmer  umbergiog. 
Sie  hielt  sich  etwa  eine  Viertelstande  auf,  war  überhaupt  nur  dies  eine  Mal  bei 
der  Inficientia  wühreod  ihrer  Erkrankung.  Patientin  selbst  erkrankte  den  22.  December 
mit  Kopf-,  Kreozschmerz  ond  Schlingbeschwerden,  und  teigte  am  24.  December 
zoerat  am  Hals  die  Eroption.     Die  locubation  dauerte  hier  9  Tage. 

32)  Miethke,  Plätterin,  24  Jahre,  Vartolois,  rec  3.  Augast  1869,  entlassen 
23.  Augoat,  Erkrankung  30.,  Eruption  31.  Joli,  Aufenthalt  20,  Verlauf  12  Tage. 

Patientin  ist  am  25.  Juli  bei  einer  Freundin  gewesen,  die  noch  Pockenschorfe 
in  Gesichl  hatte,  ond  mit  der  aie  vorher  In  keinerlei  Berührnng  gekommen  war. 
Am  30.  Juli  erkrankte  sie  mit  Kopf-,  Kreutschmenen  und  Ziehen  in  den 
ottteren  Extremitäten.  Am  folgenden  Tage  begann  die  Eruption.  Hier  dauerte  die 
Incnbation  nor  fönf  Tage. 

33)  Schmidt,  Dienstmadehen,  21  Jahre,  Variolois,  rec.  31.  December  1868, 
entlassen  19.  Januar  1869,  Erkrankung  26.,  Eruption  28.  December,  Aureotbalt 
20,  Verlauf  13  Tage. 

Patientin  wurde  am  16.  December  von  einer  Frau  besucht,  die  im  Gesiebt 
rothe  Narben  ond  an  den  Hfinden  noch  einzelne  braunschwarze  „Nfisse*'  (Borken) 
hatte. 

Patientin  eitraokte  am  26.  December  mit  Kopf-,  Rreuzschmerzen  und  Frost; 
zwei  Tage  spSter  erfolgte  die  Eruption  von  Variolois.  Die  Incubation  dauerte  hier 
10  Tage. 

Ob  in  diesen  Fällen  die  Uebertragung  nur  durch  die  Borken, 
oder  auch  durch  die  Kleidungsstücke  geschehen  ist,  lässt  sich  na- 
türlich Aicht  entscheiden.  Doch  können  wir  wohl  annehmen,  dass 
allein  die  Uebersendung  von  Borken  und  den  kleinen  linsenförmigen 
Platten  (Nüssen),  zu  denen  der  Pustel-inhalt  namentlich  an  Händen 
und  Füssen  gern  eintrocknet,  genügen  würde,  um  die  Infection 
mit  Variola  herbeizuführen.  Jedenfalls  folgt  daraus,  dass  Pocken- 
kranke vor  vollkommener  Reinigung  das  Isolirhaus  nicht 
verlassen  dürfen,  was  im  Allgemeinen  nicht  genug  beobachtet  wird. 

Eine  Ansteckung  durch  zweite  Personen,  also  allein  durch  Klei- 
dungsstücke kommt  indessen  auch  vor. 

34)  Bastian,  Schneider,  26  Jahre,  Variolois,  3.  November  1868  rec,  entlassen 
12.  December,  Erkrankung  30.  October,  Eroption  2.  November,  Aufenthalt  30, 
Dauer  27  Tage. 

Patient  weiss  von  keiner  Berührung  mit  Pockenkranken.  In  seiner  WerksUtt 
arbeitete  ein  Mann,  dessen  Kind  die  Pocken  gebäht,  und  das  am  25.  October 
gestorben  war.  Am  30.  October  erkrankte  Patient  mit  Schöttelfrost  und  Kopf- 
schmerzen. Drei  Tage  später  erfulgte  die  Eruption.  Eine  Incubationsdauer  iat 
hier  natürlich  nicht  festzustellen,  doch  ist  die  Annahme  der  Infection  durch  Ueber- 
tragung wohl  sehr  wahrscheinlich. 
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35)  Z5I]ii«r,  Schohmacber,  kt  Jahre,  Variolois,  rac  4.  Ao^st  1869,  eatUaa^n 
1.  September,  Erkrankoog  1.,  Eruption  3.  August,  Aofeuthalt  27,  Verlauf  20 
Tage. 

Dem  Patieoteo  wurde  am  21.  Juli  fon  deo  Geacbwistero  eioea  pockenkraDkeo 
Kindea  Seh  üb  werk  uberbracbC.  Dieae  Kioder  siod,  wie  Patient  erfobr,  nicht  pocken- 
krank geworden.  Am  1 .  Augast  erkrankte  er  mit  Frost,  Kopf-  ond  Krcnzacbmenca ; 
iwri  Tage  später  erfolgte  die  Eruption.  In  diesem  Falle,  wo  eine  anderweitige 
Benihrung  mit  Pockenkranken  durchaus  in  Abrede  gestellt  wurde,  wörde  alao  die 
lacubalion,  falls  die  Infection  am  21.  Juli  erfolgte,  II  Tage  gedauert  haben. 

Wenn  maa  die  vielen  AnsteckuogscnftgUchkeitea  uod  die  wirk- 
lich erfolgenden  Infectionen  berücksichtigt,  so  driingt  sich  als  noth- 
wendige  Annahme  das  Factum  auf,  dass  derselbe  KOrper  nicht 
zu  allen  Zeiten  für  das  Conlagium  empfänglich  ist  Unter 
den  von  mir  beobachteten  Fällen,  wo  nur  eine  einmalige  Berührung 
mit  Pockenkranken  stattgefunden  hatte,  findet  sich  am  häufigsten  eine 
Incubationsdauer  von  11  Tagen,  keine  über  12  Tage.  In  der  Reibe 
von  Fällen  (siehe  No.  14,  15,  16,  20,  21,  22),  wo  die  Zwischen- 
zeit zwischen  AnsteckungsmOglichkeit  und  Ausbruch  der  Krankheit 
um  mehrere  Tage  länger  ist,  wird  man  daher  annehmen  mOssen, 
dass  die  eigentliche  Infection  erst  in  den  späteren  Tagen  des 
Beisammenseins  mit  Pockenkranken  erfolgte.  Sehr  lehrreich  er- 
scheint hier  folgender  Fall: 

36)  Hildehrand,  Dieostmidcheo ,  26  Jahre,  rec.  26.  Juni  1868,  entlasaen 
20.  Juli,  Erkrankung  6.,  Eruption  8.  Juli,  Aufenthalt  24,  Verlauf  12  Tage. 

Patientin  hatte,  vor  5  Wochen,  im  Mai,  geboren.  Der  blutige  AusQuss  ans 
den  Genitalien  bestand  bis  xom  3.  Juli,  bis  einen  Tag  vor  dem  Scbutteltrost.  Sie 
bemerkte  an  ihrem  Kinde  am  25.  Juni  den  Ausbruch  von  Pocken  nnd  lieaa  alch 
mit  demselben  om  26.  Juni  auf  die  Pockenstation  aufnehmen.  Das  Kind  zeigte 
Variolois  Am  Abend  des  6.  Juli  erkrankte  sie  mit  Frost,  Kopf-  ond  Kreozschraerzeo. 
Am  7.  Juli  zeigte  sie  bei  einer  Temperatur  von  Morgens  40,8,  Abends  41,5,  ein- 
z«*lne  rothe  Flecken  an  der  Stirn  und  am  Körper;  gegen  Abend,  und  am  folgenden 
Tiit(C  bei  einer  Temperatur  von  M.  38,0,  A.  38,2  die  Eruption  von  Papeln.  Dass 
Patientin  sich  nicht  zur  selben  Zeil,  wie  das  Kind,  auch  nicht  wahrend  desaen 
Incubationszeit  inficirte,  liegt  auf  der  Hand.  Für  ihre  Erkrankung  liegen  zwei 
Möglichkeiten  vor,  entweder  steckte  sie  sich  an  ihrem  Kinde  an,  oder,  was  mir 
aU  das  Wahrscheinlichere  erscheint,  sie  inflcirte  sich  im  Porkenhaose. 

Wenn  nun  solche  Fälle  auch  dafür  sprechen,  dass  nicht  in 
allen  Zeiten  der  Körper  empf&nglich  ist,  so  ist  es  doch  bis  jetzt 
nicht  möglich  gewesen,  eine  der  Bedingungen  kennen  zu  lernen. 
Wenn  öfters  von  gewissen  körperlichen  Zuständen,  wie  Gravidität, 
behauptet  ist,    dass   sie  eine  Immunität  gegen  Ansteckung  liefern 
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sollen,  so  hat  sich  dies  durchaus  nicht  bestflUgt  '  ^on  mehreren 
in  der  Gravidität  erfolgten  Ansteckungen,  führe  ich  nur  1  Fall  an, 
da  auch  bei  ihm  die  Incubationsdaner  ermittelt  wurde. 

37)  Kraemer,  fiflretenaiachersfrao,  24  Jahre,  Varioloit,  rec.  13.  April  1869, 
eDÜasMD  27.  Apri!  1869,  Erkraokaog  7.,  Eruption  8.  April,  Aofecthalt  14,  Ver- 
lauf 9  Tage. 

Patieotio  ist  schwanger  im  9.  Monat.  Am  27.  Harz  hat  sie  sich  bei  pocken- 
kranken  Kindern  kurze  Zeit  anfgehalten.  Sie  erkrankte  am  7.  April  mit  Frost, 
nachdem  »sie  schon  seit  3.  April  öfters  Krenzschmerzen  verspSrt  hatte.  Auch  bei 
der  Aufnahme  noch  bestanden  fortwährend  Kreuzschmerzen.  Die  Entbindung  er- 
folgte jedoch  wihreod  ihres  Aufenthaltes  in  der  Charit«^  nicht.  Die  Incnbation 
dauerte  in  diesem  Falle  11  Tage. 

Dass  auch  während  des  Bestehens  einer  anderen  chroni- 
schen, oder  acuten  Krankheit  die  Infection  erfolgen  kann,  bat 
man  im  Ganzen  häufig  genug  Gelegenheit  zu  beobachten,  indem  die 
auf  eine  Pockenabtheilung  aufgenommenen  Patienten  acute  und  chro- 
niscbe  Lungen-,  Herz-,  Geisteg-,  Haut-Krankhcitcn  etc.  darbieten.  In 
den  letzten  Jahren  sind  mehrfach,  namentlich  im  Jahrbuch  für  Kin- 
derheilkunde, Fälle  verOflfentlicht  worden,  in  denen  bei  einer  Pocken- 
erkrankuog  andere  acute  Exantheme,  wie  Masern,  Scharlach  vor- 
kommen. Unter  den  oben  von  mir  wegen  der  Incubationsdauer 
angeführten  Fällen  befinden  sich  ebenfalls  zwei,  bei  denen  die  In- 
fection während  der  Masern  erfolgte.  Es  sind  dies  Fall  8  und  9. 
Namentlich  von  Interesse  ist  der  letztere  Fall,  da  die  Kranke  bei 
noch  blühendem  Exanthem  das  Pockenlazarett,  ihren  Infectionsort, 
aufsuchte  und  verliess,  die  Infection  also  evidenter  Weise  bei  noch 
bestehendem  Masern-Exanthem  erfolgt  sein  muss. 

Es  würde  die  Grenzen  dieser  Arbeit  überschreiten,  wollte  ich 
hier  analoge  Krankengeschichten  einfügen.  Ich  begnüge  mich  mit 
dem  Constatiren  der  Thatsache,  dass  das  Bestehen  einer  acuten 
oder  chronischen  Krankheit  die  Infection  mit  dem  Pocken-Contagium 
nicht  ausschliesst. 

So  weit  die  für  die  Infection  in  Frage  kommenden  Verhältnisse, 
ich  wende  mich  nun  dazu,  noch  einige  Worte  über  die  Incubation 
und  das  erste  Stadium,  das  sogenannte  Prodromal-Stadium,  zu 
sagen. 

Von  den  angeführten  Fällen  sind  zur  Feststellung  der  Incu- 
bationsdauer ohne  Weiteres  nur  die  heranzuziehen,  bei  denen  eine 
einmalige  Berührung  mit  dem  Gontagium  erfolgt  war. 

ArohlT  f.  pftthol.  Anat.  Bd.  UV.  Hft.  4.  37 
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Bei  den  anderen,  wo  eine  zweimalige  oder  fortgesetzte  Be- 
rührung Statt  batte,  kann  die  Infection  zwar  wobl  am  ersten,  aber 
auch  an  den  späteren  Tagen  erfolgt  sein. 

Zu  den  Fällen  der  ersten  Gruppe  gehören  No.  1,  3,  4,  5,  7, 
10,  12,  13,  26,  27,  28,  29,  30,  31,  32,  33,  35,  37.  Bei  ihnen 
dauerte  die  Incubatiou:  1  Mal  5  Tage,  1  Mal  6  Tage,  3  Mal  8  Tage, 
1  Mal  9  Tage,  2  Mal  10  Tage,  5  Mal  11  Tage,  4  Mal  12  Tage, 
1  Mal  13  Tage.  Es  schwankte  also  die  Incubationsdauer  zwischen 
5  und  13  Tagen  und  zeigte  sich  am  öftesten  11,  12  und  8  Tage 
lang.  Die  Erwartung,  in  diesen  Zahlen  der  Incubationsdauer  eine 
Gesetzmässigkeit  ähnlich  den  kritischen  Tagen  zu  finden,  bestätigt 
sich  zunächst  nicht.  Auch  prognostisch  für  den  Verlauf  der  Krank- 
heit lässt  sich  die  Dauer  der  Incubation  nicht  verwertheu.  Wie  aus 
den,  bei  jedem  Fall  angegebenen  Zahlen  der  Verlaufs- Dauer  der 
Krankheit  hervorgeht,  ist  häufig  genug  die  Krankheit  selbst  kür- 
zer als  die  Incubation.  So  dauerte  bei  Fall  10  der  Verlauf  10 
Tage,  die  Incubation  12  Tage,  bei  Fall  13  der  Verlauf  7,  die  Incu- 
bation 10  Tage,  bei  37  der  Verlauf  9,  die  Incubation  12  Tage. 

Im  Allgemeinen  macht  die  Incubationsperiode  keine  Symptome, 
doch  hört  man  häufig  genug,  namentlich  von  sensiblen  Kranken^ 
dass  sie  sich  unwohl  gefühlt  und  Kopfschmerzen  gehabt  hätten. 
Eine  constante  charakteristische  Veränderung,  wie  bei  den  Masern,  ist 
nid)t  aufzufinden.  Sehr  häufig  indessen  stellt  sich  in  den  letzten 
Tagen  dieses  Stadiums  ein  Pharynx-Katarrh  ein,  verbunden  mit 
den  bekannten  Beschwerden,  Husten,  Erschwerung  des  Schluckens, 
und  erscheint  dann  die  Schleimhaut  geröthet,  das  Zäpfchen  und  auch 
die  Tonsillen  geschwollen.  Seltener  findet  sich  ein  Schnupfen  und 
eine  massige  Röthung  der  Augenschleimhäute.  —  Von  Schwangern, 
namentlich  von  solchen  Personen,  die  während  der  Eruption  zum 
Kreisen  kamen,  hört  man  wohl  die  Angabe,  dass  sie  in  den  letzten 
Tagen  der  Incubation  etwas  Kreuzschmerzen  hatten.  Diese  Krank- 
heitssymptome sind  recht  eigentlich  als  die  Vorboten  der  Krankheit 
anzusehen.  Sehr  wichtig  sind  sie  für  den  Beweis,  dass  während 
der  Incubation  allmähliche  Veränderungen  im  Körper  vor  sich  gehen; 
ebenso  wie  die  bekannten  Fälle,  in  denen  Secretionen  (Milch  etc.)  vor 
Eintritt  der  Krankheit  stocken.  Im  oben  angeführten  Fall  36  ces- 
sirte  der  blutige  Lochialfluss. 

Die  Krankheit  selbst  beginnt    mit  einem   mehr  oder  weniger 
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intensiven  Frost,  gefolgt  von  Hitze  oder  mit  Hitzegefahl  allein.  Die 
charakteristischen  Kopf-  und  Kreuzschmerzen  treten  gewöhnlich  an 
demselben  Tage  ein,  sind  jedoch  auch  schon  Tags  zuvor  vorhanden. 
Sie  gehen  dem  Frost  um  Stunden  voran,  oder  folgen  ihm  und  halten 
sich,  allmählich  an  Intensität  abnehmend,  bis  zur  Eruption.  Die 
Temperatur  steigt  am  ersten  Tage  auf  39^  am  zweiten  auf  40,  41*, 
und  darüber,  am  dritten  gewöhnlich  beginnt  unter  Abfall  der  Tem- 
peratur auf  38  und  einige  Zehntel  die  Eruption.  Die  Dauer  dieses 
Stadiums,  das  mit  Unrecht  Stadium  prodromorum  genannt  wird, 
schwankt  zwischen  1—7  Tage.  Aus  der  Länge  desselben  lässt 
sich  auf  die  Intensitüt  der  Erkrankung  ein  sicherer  Schluss 
nicht  ziehen,  jedenfalls  nicht  der,  dass  ein  langes  erstes  Stadium 
einer  schweren,  ein  kurzes  einer  leichteren  Form  angehöre.  Eher 
scheint  das  Gegentheil  der  Fall  zusein,  nehmlich,  dass  ein  langes 
erstes  Stadium  eine  nur  massige  Erkrankung  (Variolors) 
zur  Folge  habe.  Von  vielen  hierher  gehörigen  Beobachtungen  fUhre 
ich  nur  eine  an,  weil  auch  bei  ihr  das  Incubationsstadium  sicher- 
gestellt ist. 

38)  Sasse,  Krankenwärter,  42  Jahre,  rec.  *iO.  Februar  1869,  entlassen  14.  Mftrz 
1869,  Erkrankung  16.,  Ernption  23.  Februar  1869,  Aufenthalt  22,  Verlauf  18 
Tage. 

Patient  hatte  bei  einem  Pockenkranken  vom  9.— 19.  Februar  gewacht.  Am 
16.  Februar  erkrankte  er  Morgens  mit  heftigem  Frost,  Kreuz-,  Kopf*  and  Bein- 
Schmerzeo,  Appetitlosigkeit  und  Durst.  Bei  seiner  Aufnahme  am  20.  Februar  des 
Morgens  hatte  er  38,5,  Mittags  38,5,  Abends  38,6,  Puls  72,  mittel.  Ein  Exanthem 
war  nicht  zu  erkennen.  Die  Racbenschleimhaut  schien  stark  geschwollen,  die 
Tonsillen  ebenso,  die  Milz  und  Leber  etwas  Tergrössert,  Stuhl  in  der  letzten  Zeit 
etwas  diarrhoisch,  in  Folge  Ton  Abfuhrmitteln.  Am  folgenden  Tage,  21.  Februar, 
zeigte  sich  eine  Temperatur  Ton  37,8.  Da  keine  Anzeichen  einer  betorstehenden 
Eruption  aofzuOoden  waren,  so  wurde  am  5.  Tag  nach  dem  Frost-Anfall  die  Er- 
krankung an  Variola  sehr  zweifelhaft  und  Patient  zur  Traube' sehen  Abtbeilung  ver- 
legt. Hier  erfolgte  am  23.  Februar  ohne  besondere  Fieberbewegungen  die  Eruption. 
Patient  wurde  erst  am  24.  Februar  durch  Jucken  der  betreffenden  Hautstellen 
darauf  aufmerksam.  Am  25.  Februar  kam  er  zur  Pockenabtheilung  zurück;  er 
hatte  an  diesem  Tage  eine  Temperatur  von  Morgens  37,2,  Abends  37,5,  und  zeigte 
auf  dem  Scheitel,  dem  Racken,  Abdomen,  Armen  und  Beinen  im  Ganzen  16 
Pusteln  von  der  charakteristischen  Beschaffenheit  der  Variolois.  Am  27.  Febraar 
begann  die  Exsiccatioo.  Am  10.  März  trat  namentlich  auf  den  Armen  und  Beinen 
eine  starke  Abscbuppung  ein,  wie  ich  auch  in  wenigen  andern  Fällen  sie  nach 
Variola  gesehen  habe.  Die  Incubation  dauerte  hiernach  höchstens  7  Tage,  das 
Primärstadiom  7  Tage. 

37* 
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Dieser  Fall  ist  besooders  bemerkenswerth  deshalb,  weil  die 
Kopf-  und  Kreuzschmerzen  seit  dem  21.  verschivunden  waren,  und 
von  anderweitigen,  bis  zur  Eruption  dauernden  Syniptonoen  nur 
ein  roXssig  starker  Pharynx-Katarrb,  eine  leichte  Milz-  und  I^ber- 
Vergrösserung  zu  constaliren  war.  Derselbe  beweist  die  Wichtig- 
keit der  Pharynx-Aflfection  bei  Verdacht  einer  Pocken-lnfection. 

In  dem  ersten  gewöhnlich  vom  Frost  eingeleiteten  Stadium 
treten  nicht  selten  heftige  Fiebererscheinungen  und  Delirien*  auf. 
Zuweilen  kann  selbst  eine  Meningitis  vorgetfiuscht  werden.  Nach 
solchen  heftigen  Erscheinungen  folgt  oft  genug  auffallender  Weise 
eine  geringe  Variolois;  es  kommt  aber  bekanntlich  auch  zum  letba- 
len  Ausgang  in  diesem  Stadium.  Aus  diesen  Gründen  muss  dem 
ersten,  vom  Frost  bis  zur  Papelbildung  dauerndem  Stadium  ein 
grösseres  Gewicht  beigelegt  werden,  als  man  mit  dem  Namen  Stadium 
prodromorum  auszudrücken  scheint.  Wir  haben  es  hier  eben  nicht 
mit  Vorboten,  sondern  mit  der  eigentlichen  Krankheit,  und  zmar 
mit  dem,  oft  unter  heftigen  Symptomen  einhergeheoden  Entwicke- 
lungs-Stadium  zu  thun.  Analoger  Weise  müsste  man  sonst  auch 
beim  exanthematischen  Typhus  die  ersten  3—4  Tage  VorlSufer- 
stadium  nennen,  weil  hier  im  Allgemeinen  erst  am  4.  oder  5.  Tage 
das  Exanthem  sich  zeigt;  ebenso  müsste  bei  einer  Pneumonie  die 
Zeit  bis  zur  Bildung  von  Localsymptomen  Prodromalstadium  ge- 
nannt werden  u.  s.  w.  Jedenfalls  würde  daher  die  Bezeichnung 
erstes  oder  primMres  dem  Charakter  des  Stadiums  entsprechender  sein. 
Die  maculösen  Exantheme,  welche  in  diesem  ersten  Stadium 
am  Halse,  am  Knie,  in  den  Achseln,  am  Oflesten  in  den  Inguinal- 
und  Unterbaucbgegenden  auftreten,  erhalten  durch  die  Bezeichnung 
prodromale  ebenfalls  nicht  die  richtige  Benennung.  Auch  sie  sind 
als  eine  voUwerthige  Aeusserung  des  Pockenprozesses  aufzu- 
fassen. Denn  an  den  Stelleu,  welche  von  diesen  confluirendcn  Exan- 
themen eingenommen  werden,  treten  keine  Pocken,  Papeln  und 
Pusteln  auf,  oder  doch  nur  in  den  Hautinseln,  welche ,  da  sie  oft 
nicht  ganz  confluiren,  innerhalb  ihres  Bereiches  stehen  bleiben. 

Die  Incubaljon  ist  die  Zeit,  in  welchem  der  physiologische 
Zustand  des  Körpers  in  den  pathologischen  Obergeführt  wird,  und 
darf  man  nach  Fällen,  wie  No.  36,  wohl  bezweifeln,  dass  in  In- 
cuhation  befindliche  Variola  ansteckt.  Das  primäre  Stadium  be- 
zeichnet die  Zeit,  in  der  diese  allmählich  erfolgten  Veränderungen, 
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(gewöhnlich  pl&tzlich),  deutlich  iverden  und  zur  gröberen  Wahr- 
nehmung gelangen.  Die  grössere  oder  geringere  Dauer  der  Incu- 
bation  wird  durch  körperliche  Bedingungen  herbeigeführt,  die  uns 
bisher  noch  unbekannt  sind.  Im  Allgemeinen  verlangt  die  grössere 
oder  geringere  KrankheitsintensitSt,  in  sofern  sie  durch  die  Lange 
resp.  Heftigkeit  des  Verlaufs  der  manifesten  Variola  später  sich  zu 
erkennen  gibt,  keine  längere  oder  kürzere  Dauer  der  Incubation 
oder  des  primüren  Stadiums,  wenn  auch  eine  spät  erfolgende  Eruption 
eine  leichte  Form  erwarten  lässt.  — 
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Kleinere  Nittheilangen. 


1. 

lieber  cfgeulhumliche,  iu  den  häotigen  halbeirkelfSrmigen 
Kanälen  des  monsetilicben  Ohres  yorkommende  Gebilde. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Lucae  in  Berlin. 


Unter  obenstebendem  Titel  gab  ich  ia  diesem  Archif  ^)  die  Reeoltate  einer 
mäbeToIleo,  laoQäbrigen  Arbeit,  welche  »ich  zoni  Ziele  setzte,  gewisse  too  der 
loDenwand  der  häutigen  Bogengänge  aasgebende  warzenföraiige  Vorsprunge  auf  ihr 
Vorkommen  und  ihre  Entstehung  nflber  zu  prüfen.  Nach  zahlreichen  Untersuch oogtm, 
bei  welchem  sowohl  das  normale  Gehörorgan  des  Erwachsenen  und  Neugeborenen 
als  auch  pathologisch  veränderte  Gehörorgane  in  Angriff  genommen  worden,  ferner 
auch  das  Ohr  der  Säogethiere  Berflcksichtigong  fand,  kam  ich  zu  der  noch  beute 
bei  mir  feststehenden  Ueberzeogung,  dass  jene  Gebilde  dem  Menschen  eigentbüm- 
lieh  sind  und  besonders  beim  Erwachsenen  häufig  und  unter  dem 
Einfioss  gewisser  lokaler,  vielleicht  auch  allgemeiner  Erkrankungen 
sieh  entwickeln. 

Ein  Jahr  später  veröffentlichte  Herr  Prof.  Rfidingerin  Mönchen  eine  Arbeit*), 
in  welcher  er  besonders  der  bisherigen  Anschaoung  besfiglich  der  Lage  des  hauti- 
gen Labyrinths  entgegentrat  und  nachwies,  dass  die  h&utigen  Kanäle  nicht  central, 
sondern  wandst&ndig  gelagert  seien,  so  zwar  dass  sie  .entsprechend  der  convexen 
(soll  doch  wohl  htissen  concaveo?)  Seite  der  knöchernen  wandst&ndig  angeheftet ** 

')  Bd.  XXXV.  S.  481  ff. 

*)  Aentlicbea  loteUigenz-Blatt  1866.  No.  25. 
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lind,  80  dass  in  Folge  dieser  Anordnung  ,»twei  aneinander  liegende  hialige 
Bogen -Gänge*  entstehen,  ,,von  welchen  ein  Jeder  vollständig  in  sich  ahgeKhlossen 
erscheinL* 

Er  zeigte  ferner,  dass  jene  an  der  Innenwand  des  kleineren,  wandstandigen 
Bogenganges  zu  beobachtenden,  Ton  mir  als  pathologisch  bezeichneten  Vorspruoge 
als  normal  Torkommende  .Zotten*  aufzufassen  seien,  welche  jedoch  an  jener  Stelle, 
wo  sich  das  kleine  KanSlchen  an  den  Knochen  anlegt,  regelmissig  fehlen  sollen. 
Auf  eine  Kritik  meiner  ausgedehnten  Dntersochongen  ging  Herr  BOdinger  dabei 
nicht  ein,  versprach  jedoch  anmerkungsweise,  dieselben  in  einer  ausführlichen  Ab- 
handlung zu  berücksichtigen,  wobei  er  die  Mittheilung  beifugte,  dass  er  die  von 
ihm  «gegebene  Deutung  genannter  Gebilde  in  allen  Beziehungen  tbatsacblich  zu 
begründen  im  Stande  sein  werde.* 

Diese  ausführliche  Abhandlung  ist  nun  in  der  jungst  ausgegebenen  Scblosa- 
liefemng  des  Strick  er 'sehen  » Handboches  der  Lehre  von  den  Geweben  der 
Menschen  ooJ  der  Thiere*  Bd.  II.  S.  882  ff.  erschienen.  —  Wie  weit  der  Herr 
Verf.  im  Stande  gewesen  ist,  in  dieser  aosruhrlichen,  im  Wesentlichen  nichts  Neues 
hinzufOgenden  Arbeit  seine  Ansicht  in  allen  Beziehungen  .thatsachlich  zu  be- 
gründen,* will  ich  zunächst  nicht  erörtern.  Es  ist  vielmehr  der  Hauptzweck 
dieser  Zeilen,  einige  tbatsflchliche  Berichtigungen  zu  bringen,  da  der  mit  dem 
Gegenstände  nicht  näher  vertraute  Leser  des  Bödinger'schen  Aufsatzes  ohne 
dieselben  sich  eine  durchaus  irrige  Vorstellung  von  meiner  oben  citirten  Arbeit 
machen  würde. 

Zunächst  behauptet  Herr  RQdinger  a.  a.  0.  S.  891  und  892,  dasa  ich  die 
Existenz  der  Epithelzellen,  welche  nach  seiner  Meinung  die  , Papillen*  (wie  er  jetzt 
jene  hQgeligen  Vorsprunge  nennt)  überall  überziehen,  auf  der  Hohe  der  Papillen 
geleugnet  habe.  Dies  ist  ein  Irrthom,  in  welchen  der  Herr  Verf.  in  Folge  ein- 
seitiger Auffassong  meiner  Worte  gefallen  ist. 

Ich  sage  vielmehr  a.  a.  0.  S.  489  klar  und  deutlich:' «Nach  meiner  Abbil- 
dung (Fig.  I,  c)  sollte  es  demnach  scheinen,  als  ob  die  RQdinger 'sehen  «Zotten* 
in  der  That  mit  dem  Epithel  der  Innenwand  überkleidet  wären;  indessen  zeigt 
erstere  nur  das  Stadium,  in  welchem  die  Epithelien  von  jenen  Gebilden 
noch  nicht  verdrängt  sind.*  Es  wird  daraaf  auf  derselben  Seite  auseinander 
gesetzt,  dass  das  Verhältniss  des  Epithels  zu  jenen  Gebilden  auf  Querschnitten 
von  in  schwacher  Chromsaore  aufbewahrten  Kanälen  am  anschaulichsten  sich  dar- 
stellt, und  in  Fig.  2  ein  Querschnitt  von  demselben  Kanäle,  der  in  Fig.  1  ohne 
weitere  Präperation  abgebildet  ist,  wiedergegeben.  Es  heisst  dann  allerdinga  wöit- 
lich  weiter:  «Von  der  inneren,  glasartigen  Membram  b  sieht  man  sonderiwr  ge- 
staltete Buckel  (b'^  von  verschiedener  Gestalt  und  Grosse  in  das  Kanallomen  hinein- 
ragen. Während  man  überall  das  mehr  oder  weniger  erhaltene  Epithel  (c)  der 
Innenwand  deutlich  erkennen  und  dasselbe  (namentlich  sehr  schon  bei  c')  auch 
auf  jenen  Buckeln  eine  Strecke  lang  verfolgen  kapn,  sind  jedoch  die  kngligen 
Gipfel  der  letzteren  überall  frei  davon.*  Auf  derselben  Seite  betone  ich  ferner 
die  Thatsache,  «dass  ich  gerade  in  den  Fällen,  wo  ich  jene  Gebilde  am  zahl- 
reichsten vorfand,  die  Epithelzellen  wenig  oder  gar  nicht  wahrzunehmen 
vermochte.*    Endlich  sage  ich  auf  S.  494  and  495:  »Für  Lauteres  (d.  h.  für 
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ätü  pathologifcheo  Charakter  jener  Gebilde)  spricht  zooSchet  der  Umetand,  dau 
sich  gleichseitig  andere  Verflnderaugen  in  deo  b&utigea  Kanaleo  selbst  forfioden. 
Einmal  das  oben  enw&hnte  Schwinden  des  Epithels,  weiches  ich  trots  Anwendung 
der  üblichen  Reagentien  nicht  so  lur  Anschauung  bringen  konnte,  als  sich  dasselbe 
so  schön  bei  den  genannten  Thieren  (d.  h.  Hand,  Kaninchen,  Kalb)  als  anderer- 
seits in  den  von  jenen  Gebilden  mehr  oder  minder  freien  Kanälen  tu  xeigen  pflegt. 
Ferner  beobachtete  ich  in  einigen  Fallen  xablreiche  Fetttröpfchen  bei  gleichzeitigem 
Schwunde  des  Epithels  und  massenhaftem  Vorbandensein  der  fraglichen  Gebilde, 
einmal  ausserdem  fiel  Kalkconcremente,  so  dass  für  diese  Fälle  die  Ansicht 
durchaus  gerechtfertigt  erscheint,  dass  wir  es  hier  mit  einem  ent- 
schieden pathologischen  Vorgange  zu  thun  haben. 

In  Bezug  auf  die  ?on  mir  a«  a.  0.  beschriebene  Beobachtung,  dass  in  jenen 
„Papillen*  Corpuscula  amylacea  forkommen,  äussert  sich  Herr  RQdioger  auf 
S.  b9Z  bei  Gelegenheit  einer  Gesammtkritik  über  den  forliegendeo  Gegenstand 
folgendermaassen :  » Diese  dem  erwachsenen  Menschen  eigenthflmlicbeo  Bildungen  hat 
man  fir  pathologische  Producte  gehalten  (Voltolini,  Lucae).  Lucae  hat 
daffir  geltend  gemacht,  dass  dieselben  bei  dem  Neugeborenen  nicht  forhanden 
seien,  und  derselbe  gab  an,  es  fehle  ihnen  das  Epithel  und  ihrReactionsver- 
taalten  gegen  Jod  lasse  sie  den  Amylumkörpern  an  die  Seite  stellen. 
Dagegen  kann  mit  Uebergehung  des  ersten  irrelevanten  Punktes  eingewendet  werden, 
dass  1)  die  Papillen  in  den  Bogengängen  des  Erwachsenen,  wenn  auch  individuell 
in  verschiedenem  Grade  entwickelt,  von  mir  »nie  ganz'  vermisst  wurden,  dass 
2)  mittelst  der  geeigneten  Reagentien  (d.  h.  mit  Hülfe  der  vom  Ref.  mit  negativem, 
vom  Verf.  mit  positivem  Resultat  angewendeten  Silberbehandlung)  das  Epithel  nach- 
zuweisen ist  und  sie  die  bekannte  Jodreaction,  die  an  ihnen  hervor- 
gerufen werden  kann,  mit  der  Tunica  propria  (so  nennt  Verf.  die  glas- 
helle innere  Kanalwand  Ref.)  und  manchen  andern  Geweben  theilen,  in 
denen  Amylum  erst  noch  aufgefunden  werden  muss  (?)  die  rund- 
lichen Formen,  welche  die  Papillen  bei  mechanischer  Zerreissung 
zeigen,  wird  man  doch  nicht  als  Argument  benutzen  wollen  für  ihre 
Amylumnatur!  Ich  habe  mich  auf  das  Bestimmteste  an  sehr  feinen 
Querschnitten  des  häutigen  Bogenganges  überzeugt,  dass  die  Papillen 
nur  als  Theile  der  Tunica  propria  aufzufassen  sind.* 

Dem  gegenüber  erlaube  ich  mir  die  bezflglichen  Stellen  meiner  Abhandlung 
ausführiich  entgegenzustellen.  A.  a.  0.  S.  491  heisst  es  zunächst  wörtlich:  „Jene, 
wie  oben  erwähnt,  bereits  bei  den  nnzertrennten  Kanälen  wahrnehmbare  concen- 
trische  Streifung  der  fraglichen  Gebilde  mnsste  den  Gedanken  wachrufen,  dass  wir 
es  mit  Corpora  amylacea  zu  thun  hätten,  und  daher  zur  Anwendang  von  Jod- 
lÖsung  auffordern.  Wurde  letztere  zu  den  uozertrennten  Kanälen 
(Fig.  1)  zugesetzt,  so  färbten  sich  dieselben  je  nach  dem  Coocen- 
trationsgrade  der  Lösung  mehr  oder  weniger  intensiv  gelb,  und 
mit  ihnen  auch  scheinbar  jene  Gebilde;  war  die  Cooceotration  eine  sehr 
starke,  und  die  Farbe  demnach  nahezu  bräunlich,  so  verschwanden  letzlere  voll- 
ständig. Eine  blaoe  Reaction  trat  in  diesem  Falle  niemals  ein.  Nur 
wenn  in  den  Kanälen  durch  häufiges  Lüften  des  Deckgläscheps  und 
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AnweodaDg  too  Druck  nach  Zosatz  too  Easigsiore  in  derNabe  jeaer 
Gebilde  Riaae  entataDdeo,  ao  aah  maa  bio  und  wieder  an  dieaen 
Stelleo  einieioe  bald  mebr  rondlicbe,  bald  mehr  eckige  blaie  Körper 
erscheioen.  War  hierbei  ferner  die  Jodlöanng  nicht  coocentrirt 
lugeaetzt,  dieFftrbang  der  Kanalwfinde  nnr  hellgelb,  ond  demnach 
jene  Gebilde  noch  deutlich  aicbtbar,  ao  zeigten  die  letzteren  an 
einigen  Stellen  eine  deutlich  grille  Farbe.  Cbarakteriatiach  für  jene 
Gebilde  iat,  daaa  dieaelben  aeibat  dann  aich  nicht  blau  flirbten,  wenn  ich  iod- 
loaung  ztt  den  Qoerachnttten  der  Kanäle  zoaetzte,  wo  erstere,  wie  in  Tig.  2, 
doch  nahezu  iaotirt  eracbeinen.* 

Hierauf  wird  bemerkt,  daaa  die  beaagte  Reaction  nach  Tollatandiger 
Isolirnog  jener  fraglichen  Körper  gelang,  und  heiaat  ea  mit  Auilaaaung 
unweaentlicher  Stellen  weiter:  .Seitdem  habe  ich  dieaelbe  Beobachtung  in  zahU 
reichen  Fallen  wiederum  gemacht  und  ffihre  die  folgende  beispielaweiae  hier  an: 
Fig.  5  ist  sofort  nach  einem  Priparat  gezeichnet,  welchea  ich  dorch  Zerznpfung 

eioca  Querachnittea  erhielt Man  aieht  fier  lingliche,  mebr  nn- 

durchaicbtige  Körper  in  einer  durchaichtigen,  daa  Licht  atarker 
brechenden  Hfllle  (b)  bei  einander  liegen.  Auf  Zuaatz  von  Jodloaong 
färbte  aich  das  ganze  Gebilde  gelb.  Bei  Druck  auf  daa  Deckgläscheo 
veraochten  die  innen  liegenden  Körper  die  Hülle  nach  anaaen  zu 
^durchbrechen.  Letztere  zeraprang  endlich,  und  aofort  trat  ao  den 
isolirten  und  zumTheil  durch  die  PrSparation  in  ihrer  Geatalt  Ter- 
änderten  Gebilden  (Fig.  4)  die  Reaction  ein.  Drei  Ton  ihnen  (b') 
fSrbten  aich  lebhaft  blao,  eines  (b''),  weil  noch  nicht  ganz  iaolirt, 
grill,  wahrend  sich  bei  b  die  mannigfach  gestalteten  Stöcke  der  zer- 
sprengten Hülle  zeigen  und  gelb  gefärbt  erscheinen.  Die  blauen 
Korperchen  firbten  aich  allmählich  ohne  weiteren  Zuaatz  dunkler  ond  auf  Zusatz 
▼on  ScbwefelsSore  braun  und  braunschwarz,  meiat  ohne  erst  fiolett  zu  werden." 
Zu  diesem  etwas  langathmigeo  Citaten,  welche  Herr  R6dioger  zu  meinem 
grossen  Missbehagen  veranlasst  hat,  branche  ich  wohl  kaum  noch  etwaa  hinzozo- 
fugen.  —  Fflr  diejenigen  welche  sich. Von  der  Richtigbeit  der  von  mir  beschriebenen 
Beobachtungen  überzeugen  wollen,  bemerke  icb,  dass  ea  wegen  der  grossen  Zähig- 
keit der  Substanz,  welche  die  innere  Kanalwand  bildet,  etwas  mühsam  und  zeit- 
raubend ist,  die  in  ihrem  Innern  liegenden  Corpuscnia  amylacea  zu  isoliren. 
Itehandelt  man  jedoch  die  frischen  Kanäle  mit  Eisessig,  wodurch  sie  schnell  stark 
aurquelleo,  so  gelingt  die  Zerzupfung  der  —  wie  ich  dies  bereits  vor  Herrn 
Rudioger  a.  a.  0.  beschrieben  und  abgebildet  habe  — •  ja  innig  mit  der  Innen- 
wand zusammenhängenden  «Papillen*  weit  leichter  und  achneller.  Oebrigens  habe 
ich  bereits  angedeutet*),  dass  die  Corpuscula  amylacea  wobi  nur  eine  secundäre 
Rolle  spielen  und  daher  in  dem  einen  und  anderen  Falle  nicht  aufgefunden  werden 
mögen. 

Schliesslich  noch  einige  Worte  über  die  Frage,  ob  jene  «Papillen*  als  normale 
oder  pathologiache  Gebilde  zu  bezeichnen  seien.     Wie  oben  bereits  bemerkt,   war 

ij  a.  a.  0.  S.  493. 
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iefa  sekoo  Mber  4orch  mtiDe  lehlreiehefl  UDtenacfauD^n  za  der  Ansicbt  gefflhrt 
worden,  dase  ••  sich  hier  am  einen  pathologischen  Vorgang  bandelt.  Diese 
meine  Ansicht  ist  durch  die  Rudi  ng  er 'sehen  Ausföhrangen  nur  befestigt  worden. 

Zoniehst  hat  Herr  ROdinger  selbst  mir  die  wichtige  Thatsache  tagestanden, 
dass  diese  lediglich  dem  Erwachsenen  eigenthdraiichen  Gebilde  in  manchen  Kaoilen 
gar  nicht  an  floden  sind.  Er  sagt  nimlich  a.  a.  0.  S.  892,  dass  er  jene  «Papillen'* 
in  den  Bogengltigen  des  Erwachsenen  „nie  ganz*  vermisst  habe,  und  f6gt  in  einer 
Antderknng  hiszo:  «Untersucht  man  an  30  erwachsenen  Kadafern  in  der  Reihenfolge, 
wie  sie  aof  eine  anatomische  Anstalt  gebracht  werden,  ohne  Rficksicht  auf  die 
vorausgegangenen  Krankheiten,  die  hi&atigen  Bogengfinge,  so  findet  man  bei  etwa 
28  die  papillenförmigen  Vorspränge,  und  nur  bei  zweien  nicht.  Es  wSre  schon  in 
diesem  ZableaTerhältniss,  abgesehen  von  den  erw&hnten  anderen  Gründen,  ein 
genügeodsr  Anhaltspunkt  gegeben,  dieselben  nicht  für  pathologische  Bildungen  zn 
halten.* 

Nimmt  man  nun  —  wie  es  unbedingt  noihwendig  ist  zur  Entscbeidnng  der 
Torliegenden  Frage  —  doch  einige  Rücksicht  anf  die  vorangegangenen  Krankheiten, 
so  wird  man  finden,  dass  von  letzteren  das  mehr  oder  minder  zahlreiche  Vorkommei^ 
jener  Gebilde  abzohiogeo  scheint.  A.  a.  0.  S.  495  nnd  496  habe  idh  bereits 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  ich  sie  l>esonders  reichlich  bei  grauer  Degene- 
ration des  Rückenmarks,  Typhus,  Hirntumor,  mehr  oder  minder  reichlich  bei 
Tnbercolose,  Morbus  Brightit,  Peritonitis,  chronischem  MagengeschwSr  vorfand,  und 
zwar  namentlich  in  denjenigen  Gehörorganen,  welche  von  anderweitigen  Erkrankungen 
des  Obres,  insbesondere  von  Otitis  ihedia  befallen  waren.  Da  es  nun  die  genannten 
Krankheiten  vorwiegend  sind,  welche  die  anatomischen  Anstalten  bevölkern,  femer 
Typhus  und  Toberculose  bekaontermaassen  sehr  häufig  Ohrenleiden  mit  sich  ffihren, 
so  ist  es  erkllrlich,  dass  jene  Gebilde  beim  Erwachsenen  nberhaopt  sehr  oft  znr 
Beobachtung  gelangen,  nnd  dass  ein  Anatom  sich  verleiten  laset,  dieselben  för 
physiologisch  au  hatten.  — 

Die  von  Voltolini  zuerst  erwähnte^)  nnd  von  mir  ausführlich  bestfitigte 
Thatsache,  dass  jene  Gebilde  beim  Neogeboreoen  nicht  vorkommen,  durfte  doch 
nicht  so  ganz  irrelevant  sein,  als  Herr  Rfldinger  meint«  An  sich  schon  ungemein 
anffallenil,  kenn  sie  im  Zusammenhang  mit  den  zuletzt  geschilderten  Beobachtungen 
beim  Erwachsenen  meine  Ansicht  nnr  stützen.  Dasselbe  muss  in  zweiter  i>inia 
der  Fall  sein  mit  der  von  mir  a.  a.  0.  bei  SSugethieren  beschriebenen  und  von 
Herrn  Rüdinger  bei  Siogethieren,  Vögein,  Fischen,  Amphibien,  an  sehr  schönen 
Ouerschaitten  geschilderten  Thataache,  dass  jene  Gebilde  bei  Thieren  durchweg 
fehlen.  —  • 

Vua  positiverem  Werth  würde  sein  die  von  Herrn  Rfldinger  als  Argument 
fnr  den  physiologischen  Charakter  jener  Gebilde  aufgestellte  Beobachtung,  dass 
letztere  an  der  Stelle  wo  sich  der  hantige  Kanal  an  den  knöchernen  anlegt,  regel- 
■issig  fehlen.  Aber  abgesehen  davon,  dass  dieser  Punkt  noch  einer  weiteren 
durch  Zahlen  zn  belegenden  Bestätigung  bedarf,  ehe  er  als  allgemein  gültiges  Gesetz 
hingestellt  werden  kann,    so   wurde  derselbe   doch   nicht    im  Stande   sein,  jenen 

>)  Dieses  Arch.  Bd.  XXI.  S.  222. 
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GebUdeo  ihm  patliologiflcheB  Charakter  lo  raabeot  aooden  nw  aaigcn,  daaa  aa 
den  Stelien  wb  der  hiolige  Kanal  nicht  am  Kooeben  anliegt,  Verhiltaiiee  ohwalten, 
welche  der  Entetebnog  jener  Gebilde  günstig  sind.  Welcher  Art  diese  VerhIltDieae 
sind,  lasst  sieb  schwer  sagen,  so  lange  wir  ober  die  Fanclion  der  balbiiitelfonDigen 
Kanile  in  dunkeln  bleiben.  Nach  der  Analogie  anderer  Organe,  unter  denen  ich 
nnr  Hen,  Lunge,  Kehlkopf,  Ange  nennen  will,  erscheint  es  aber  inimerfain  gerecht- 
fertigt, auch  fdr  das  Ohr  und  in  unserem  specteilen  Fall  auch  für  die  blutigen 
Bogenginge  gewisse  Theile  ansunebmen,  welche  in  Folge  ihrer  eigentbumlichen 
anatomisch-physiologischen  Verblllnisse  eine  grössere  Diaposition  au  pathologiachen 
Verlnderungen  haben  mögen. 


2. 

Beilrlge  nr  Gesebiehte  der  inteniaUoiialeo  Beziehmgen 
deotseher  ond  franzSsischer  Gelebrten. 


1.    Ein  Brief  des  Dr.  L.  Boclont,  Ctntooalant  lo  Harkireh  (Ober-Elsasa). 

Hochgeehrter  Herr  Professor. 

Ich  habe  dem  Streite  onaerer  französischen  Gelehrten  und  anch  nicht  Ge- 
lehrten gc^en  ihre  deutschen  Collegen  mit  grossem  Hiasbehagen  angesehen.  Ich 
holAe,  dass  dieaer  unfern unfUge  Haas  nicht  lange  dauern  wurde,  und  deahalb  ent- 
hielt ich  mich  jedwelcher  £iumlscbung.  Doch  schien  mir  die  Sache  am  Ende  an 
weit  an  gehen,  als  die  Gaiette  mddicale  de  Paris  den  30.  SepL  No.  39 
(p.  430)  den  Brief  ton  Doctor  Herpin,  aus  Meta,  Teroffentlichte,  welcher 
also  lautet: 

Metz,  12.  Sept.  1871. 
Herr  Redacteur. 

Der  Brief  des  Herrn  Professor  Virchow  (aus  Berlin),  der  zur  Veraöhoong 
auffordert  oder  fielmebr  das  Begebren  der  Versöhn nog  der  franzöaischen  Gelehrten 
mit  den  deutschen  stellt,  ist  einer  der  originalsten  in  seiner  Art,  indem  er  den 
preussischen  Uebermuth  spiegelt,  welcher  tausendmal  peinlicher  ist  als  die  fran- 
zösische Eitelkeit. 

Herr  Virchow  fordert  die  deutschen  Gelehrten  zur  Nachgiebigkeit  für  die 
Beaiegten  auf,  ond  ferlangt,  dass  der  neutrale  Boden  der  Wissenschaft  wieder  daa 
Gemein-Gut  der  Forscher  der  beiden  Nationen  werde. 

Der  Professor  aus  Berlin  mag  ea  anstellen  wie  er  will,  er  mag  aeine  Beßlrcb- 
tung  hinter  seinem  Ificfaerlicben  Stolze  verbergen,  er  fühlt  es  wohl,  dass  der  Boden 
unter  den  Schritten  der  deutschen  Gelehrten  fehlen  wird,  und  daaa  diene  ganz 
erborgte  Wissenschaft  bald  entbölit  sein  und  sich  in  ihrer  ganzen  Blosse  darsteUea 
wird.  Wenn  Frankreic||i  einmal  nicht  mehr  da  sein  wird,  nm  Ideen  zu  erzeugen, 
so  werden  Deutacblanda  Erfindungen  unvermeidlich  in*s  Stocken  gerathen,  indem  es 
onfiihig  ist,  einen  Mann  herzustellen,  welcher  aus  seinem  Hirne  auch  nnr  eine 
einzige  Idee  neuer  Gestaltung  der  Wissenschaft  bringen  könnte. 
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Dia  ProlBiforfo  der  dtntschen  Uoiferaillteo,  diese  onenDfidlieiieD  PIfiodtrer  im 
Fache  der  WiueDsebaft,  gerade  wie  ilire  AroieeD  es  in  materieller  Hinsieht  sind, 
werden  nicht  mehr  an  ihrem  Gebote  Gelehrte  finden,  die,  wie  Professor  KOss  (ana 
Straasborf),  den  fmchtbaren  Saamen  ihres  Geistes  in  das  Stndienimmer  des  ehe- 
aaaligen  Professors  ans  Wfiraburg  fallen  lasaen  werden,  und  die,  stillschweigend 
imd  bescheiden  bis  ins  Grab,  nicht  einmal  den  ersten  Gedanken  ihres  Werkes  fdr 
aich  in  Anspruch  nehmen  werden. 

Es  mag  nan  auch  dem  gelehrten  Preussen  missfallen,  er  hat  die  Gedanken 
einea  Andern  verarbeitet;  und  jelst  ist  er  wieder  bereit,  in  meisterhafter  Art  sich 
der  Ideen  seiner  bescheidensten  Collegen  Frankreichs  so  bemichtigen.  Daa  wird 
die  Krönung  dieaes  Werkes  sein,  welches  mit  Liit  erbaut,  und  durch  die  Gewalt 
gegen  die  Vernunft  und  das  Recht  festgestellt  wurde. 

Die  Strassbnrger  Dniversitit,  welche  so  viele  bescheidene  Gelehrte  tihlte,  war 
in  directem  Verkehr  mit  Frankreich  und  Deutschland,  sie  war  der  Ssmmelplata 
der  interoatiooaien  Wiaaenscbaft,  die  in  alle  Winde  geachleodert  wurde  durch 
MSnner  ohne  Elferancht  auf  Ruhm  ihrer  eigenen  Entdeckungen.  Frankreich  brachte 
sein  Contingent  an  Ideen,  die  von  dort  nach  Deutschland  wanderten,  wo  sie 
mit  dieser  Hartnickigkeit  des  deutschen  Geistes  verarbeitet  wurden,  der,  wenn  er 
auaaer  Stande  ist,  etwas  tu  entdecken,  doch  wenigstens  die  Eneugnisse  Anderer 
ansiabeuten  weiss.  Und  jetst  hat  Strassburg  seine  Professoren  verloren,  Deotsch- 
hind  fühlt  sich  sich  selbst  Qberiassen,  und  seine  Walsenwerke  werden  der  Arbeit  be- 
dürftig sein!  Wer  wird  kommen,  ihm  die  Ausbeutung  seiner  Gedanken  zu  über- 
Itefem?  Wer  wird  sieb,  wie  Haspel  und  Forget  durch  Niemeyer  verdunkeln 
laaaen,  wie  K das  durch  VirchowT  Wer  wird  wohl  den  ersten  Rang  wieder  aufgeben 
mOasen,  ohne  an  Europa  die  Frage  zu  atellen :  ob  denn  auch  auf  dem  Gebiete  der 
Wiaaenscbaft  die  Gewalt  das  Recht  beherrscht?  Herr  Virchow  will  nicht,  dass  dem 
so  sei,  seine  Bescheidenheit  geht  nicht  bis  zur  Anerkennung  der  Veriegenheit  der 
Gelehrten  Deutschlands;  sein  fibermdthiger  Stolz  verliest  ihn  nicht,  er  würde  ja 
daa  Anaehen  haben,  in  Verzweiflung  zu  gerathen ;  von  der  Höhe  seiner  Würde  stell! 
er  den  Antrag,  die  wiaaenschaftlichen  Verbindungen  mit  den  Besiegten  wieder  an* 
zuknöpfen.  Nun,  ihr  Gelehrten  Frankreichs,  nehmet  wieder  euren  freundechafl- 
lichen  Verkehr  mit  der  deutschen  Wissenschaft  auf!  Lasset  aufs  Neue  wieder  von 
der  Höhe  eurer  Lehrstühle  die  belebenden  Ideen  fallen,  von  denen  eure  Köpfe  über- 
füllt sind;  ein  kleiner  Deutscher,  der  sich  verstohlener  Weise  in  eure  Aosphitheater 
eingeachlichen  hat,  wird  die  Brocken  der  Worte,  die  ihr  gestet  habt,  aufheben. 
Dieae  Brocken  wird  er  sich  aneignen,  diese  Worte  werden  die  seinigen  werden, 
und  eines  Tages  wird  es  sich  ereignen,  dass  ein  Mann  mit  germaniachem  (tudesque) 
Accent  und  stolzer  Miene  euch  eure  Entdeckung  an  den  Kopf  werfen  und  Euch 
aagen  wird:  «inveni*. 

Ihr  werdet  alsdann  eure  empörten  Häupter  beugen,  und  Dentachland  wird 
einen  grossen  Mann  mehr  zihleu,  den  Ihr  ihm  erzeugt  habt  Gelehrte  Frankreicha ! 
bewahrt  eure  Gedanken  und  erlaubt  ihnen  nicht  zu  früh  über  die  Grenaen  zu 
aehreiten,  wie  die  Jungen  jener  Vögel,  welche  vor  ihrer  PubertSt  auswanderten,  und 
die,  von  ihren  Federn  bedeckt,  ala  sie  nach  Hause  kamen,  nicht  mehr  von  ihren 
Freunden  erkannt  wurden.    Bewahret  eure  Worte  für  Ftekreieh,  dass  ea  gross 
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mit  wtk  aofwaclite!  Et  omrioct  each,  ur  Genüge,  guter  Bodea,  am  e«ve  Gc- 
daoken  tu  befnielitea;  hütet  euch,  dies  sie  dem  Winde  preifgegebeo  oad  cmat  Wi 
ihrer  Rückkehr  nicht  mehr  die  enren  echeiaen.  Leihet  ntehi  den  FramdKaiBe,  «w 
ihr  nicht  entnwndet  heben  wollt,  und  ereteont  wird  die  Welt  hnld  eioeehca,  «•§ 
dieee  grosee  deutecbe  Wiseenacbaft  eigentlich  itt,  die  man  ans  seit  20  iahrcn  w 
allen  Tönen  poMont,  and  welche  diejenigen,  die  fiel  geleaea  hnhen,  ond  lid  gercbt 
sind,  ganz  anderawo  getroffen  haben.  Herpia. 

Dietea  aniinnige  Schreiben  veranUieate  mich  iolgendea  Brief  an  den  Rödactear 
en  Chef  der  Gasette  m^dicale  in  richten: 

Markirch  den  5.  Oct<^>er  1871. 
Herr  R^acteor. 

Im  Namen  der  Humanitit  und  der  Wiseenacbaft,  denke  ich,  wir»  ea  Zdl  mit 
naaern  CoUcgen  jenaeiu  des  Rheioes  Frieden  u  schiieaaen. 

Wenn  wir,  als  französiscbe  Burger,  in  unarm  Zoneigangea,  naaorar  £ileikclt 
and  unserm  Uochmuih  geschlagen  worden,  so  laaat  ons  von  der  afihrecklkhca 
Lehre,  welche  Deutachland  uns  auferlegt  bat,  Nutien  liehen;  aber  laaat  oaa  würdig 
bleiben  in  unserm  Unglücke,  und  die  Welt  wird  an  unaerm  Unglück  Thail  oehBea. 

Die  Gelehrten  Deutachlands  als  »Plünderer*  behandeln,  iat  Ücberikh;  sie 
einer  Erfindung  oder  einer  Entdeckung  unffthig  lu  halten,  heiaat  die  Geachichie 
Ifloguen  und  die  Ansiebten  des  Alienisten  Stark  bekrftftigen,  welcher  bebaaptct, 
die  Franzoaen  aeien  von  dem  Wabnainn  der  Groaae  befallen. 

Seit  Ludwig  XIV  ist  Frankreich  die  Beute  der  Jeeoiten,  ea  hat 
liehe  Bemühungen   gemacht,   das  Joch    dieaer  geheimen   Geaellachaft 
werfen,  die  ea  Yon  allen  Seiten  umatrickt,  ea  aoaaangt  und  vergiftet 

Daa  ist  der  wirk  liebe  Feind,  der  Erbfeind,  nicht  bloe  Franfcicicha, 
aondern  der  ganzen  Menachheit.  Der  iesuitismus  ist  ea,  der  sieh  iauaer  »ver- 
stohlener Weiae  wird  eioacbleicben  können*;  nicht  bloa  In  onaere  Amphith^tres, 

sondern  auch  noch  anderswo !    Diesem  Plunderer  müssen  wir  miastnaca, 

erbat  uns  unseres  richtigen  Urtheils  beraubt,  sich  nnaerer Weiber  and  Kiader 
bemächtigt,  um  durch  iotellectuelle  und  moraliache  Verdummung  zur  allgenciaea 
Herrachaft  zu  gelangen,  denn  für  ihn  heiligt  der  Zweck  die  Mittel. 

Dr.  L.  Duclont. 

Nun  war  ich  in  der  Erwartung,  mein  Entgegentreten  bald  in  der  Gazette 
m^dicale  erscheinen  zu  aeben.  Doch  vergeblich!  und  da  diee  den  26.  Odaber 
noch  nicht  geachehen  war,  so  veriaogte  ich  von  dem  H.  Rddacteor  ea  chef,  er 
möge  mir  mein  Schreiben  zurückaenden.  Statt  anf  mein  Begehren  eiaiacehee, 
wurde  mir  folgende  Antwort  zu  Theil: 

Paria,  den  3.  November  1871. 
Geehrter  College. 

Ich  wartete  eine  Gelegenheit  ab,  Ihren  Brief  zu  veroffeatüchen,  und  dieaa 
Gelegenheit  wird  aich  aehr  wahrscheinlich  für  die  nicbate  Nummer  bieten.  Jedoch 
mosa  ich  Ihnen  bemerkeh,  daas  ich  ihn  nicht  ganz  veröffentlichen  kann.  Ich  bia 
ao  wenig  ak  Sie,  Anhanger  der  Jeauiten»  aber  ich  kann  aie  nicht  in  der  Gamete 
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angreifen  lassen,  indem  ich  ihnen,  wenn  sie  es  fflr  gut  achten  würden,  das  Recht 
za  antworten  lassen  mfisste,  und  ich  wünsche  jedem  religiösen  Streite  8uszawpicbf*n. 
Solehe  Dehatten  hahea  wenig  Interesse  fflr  die  Leser,  und  es  ist  meine  POicbt 
sie  zu  ferhdten F.  de  Hanse. 

Also,  die  Gazette  m^dlcale  wollte  es  nicht  nnternehmen,  mein  Schreiben  dem 
Irttliehen  Pnbliknm  mitzutheilen,  oder  ?ielmehr  sie  wollte  es  wohl,  aber  mit  der 
Bedingung,  die  Hinptsache  so  Obergeben. 

Diese  Bedingung  wurde  von  mir  mit  folgenden  Worten  abgelehnt: 

Markirch,  den  7.  November  1871. 

Herr  Rddacteur. 

Ich  begreife  dass  Sie,  als  Haupl-Redacteur  der  Gazette  miSdicale, 
vor  allem  die  Interessen  des  Journai's,  weiches  Sie  leiten,  zu  schätzen  haben,  ich 
bedaure,  dass  das  Einrücken  meines  Briefes  Ihnen  geeignet  schien,  diese  Interessen 
aoPs  Spiel  zu  setzen ;  doch  Sie  mOssen  allerdings  am  besten  im  Stande  sein,  hier- 
über zn  nrtheilen« 

Ihr  gütiges  Anerbieten,  blos  einen  Theil  meines  Briefes  zu  veröffentlichen, 
indem  Sie  das  entscheidende  Argument  auslassen  würden,  den  verderb- 
lichen nnd  ganz  giftigen  EinOoss  betreffend,  welchen  die  Jesuiten  auf  das  fran- 
zösische Volk  ansflben,  kann  mir,  wie  Sie  wohl  denken  werden,  nicht  anstän- 
dig sein. 

Ihre  Besorgniss,  mit  den  II.H.  Jesniten  oder  ihren  Anhängern  in  Streit  zu 
kommen,  bekräftigt  meine  Ueherzengong :  dass  der  Jesuilismos  in  Frankreich  eine 
nationale  Institution  geworden  ist;  wer  diesolhe  berührt,  setzt  sich  der  Hissacbtung 
der  ganzen  Nation  aus. 

Die  Ursache  davon  liegt  einfach  darin:  In  Frankreicb  haben  die  ehrbaren 
Leute  zwei,  nicht  nnr  verschiedene,  sondern  ganz  unvereinbare  Sachen  verwechselt: 
die  Religion  und  den  Jesuitismns.  Dank  dieser  Verwirrung,  und  aich  hinter 
dem  Mantel  der  Religion  schirmend,  hat  dieser  Letztere  sich  nicht  nur  eines  Tbeila 
des  Reichthums,  sondern  aoch  des  Gewissens  des  Landes  bemichtigt;  seine  höchst 
bequemen  Grundsätze  sind  in  alle  Schichten  der  französischen  Gesellscbaft  einge- 
drongen,  und  es  wird  nicht  leicht  sein,  letztere  zu  Grundsätzen  zurückzuführen,  die 
in  Verhiltniss  mit  den  Gesetzen  seien,  welche  den  immerwihrenden  Fortachritt  der 
Menschheit  zum  Guten  und  zur  Gerechtigkeit  bestimmen. 

L.  Dnclout. 

Nun,  hochgeehrter  Herr  Professor,  bin  ich  so  frei,  Ihnen  die  Bitte  zu  stellen, 
diese  Correspondenz  dem  dentachen  wissenschaftlichen  Publikum  mitzutheilen,  und 
diea  unter  meiner  ganzen  Verantwortlichkeit 

Mit  Hochachtung  zeichnet 

Ihr  ergebener 

L.  Dnelont 
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t,    MlühelluDg  des  Dr.  Stricker  zi  Frankfini  a.  IL 

Am  26.  Mai  1863  schrieb  mir  mein  Laodfniano  ood  Lehrer,  der  ecitdem 
verstorbeoe  Dr.  Jolias  Sichel  aus  Paris: 

»Es  gereicht  mir  zar  ganz  besonderen  Freade,  nnsre  alte  Bekanntschaft  dorch 
die  Anaeige  wieder  anznkmlpfen,  dass  Sie  gestern  von  der  hiesigen  Soci^td  m^ico- 
pratique,  unter  meinem  Vorsitze,  zum  correspondirenden  Milgliede  ernannt  worden 
sind.  Es  war  das  Amt  des  Geoeralsecretirs,  Sie  davon  zu  iMnachrichtigen;  ich 
bat  mir  aber  von  ihm  ans,  es  an  seiner  Stelle  thon  zu  dürfen  etc.'' 

Es  war  dieser  Vorschlag  eine  Handlung  der  Freundlichkeit  von  Sichel,  ohne 
jede  VeranlaMong  meinerseits  erfolgt  Inzwischen  starb  Sichel,  der  deutsch-fran- 
zösische Krieg  verlief,  und  am  1.  October  1871  ward  folgendes  Schreiben  an  mich 
gerichtet,  welches  ich  ohne  weitere  Bemerfcongen  diplomatisch  getreu  milthelle. 

Soddtä  medieo- pratique  de  Paris. 

Sdant  k  l'Rötel  de  VUle, 

(ausgestrichen  und  handschriftlich  verbessert) 

li  la  Mairie  du  4e  Arrondissement. 

Paris  le  t  Oetobre  1871. 
Le  Secr^laire  g^n^l  ä  Mr.  Stricker  h  Francft.  s.  1.  Mein. 

Monsieur, 
J'ai  mission  de  vous  faire  part  de  la  d^ision  snivaate  prise  par  la  aocidtd 
m^dico>pratiqiie  (s^ances  du  36  avril  au  28  juin). 

La  Mc\6i4  mddico- pratique  de  Parts  prociame  hautemeot  qu*ane  des  plas 
heiles  conqnetes  de  la  civilisation  moderne,  est  saus  contredit,  la  neotralit^  sden- 
ttfique,  mais  eile  n'h^ite  pas  ä  ddclarer  que  tonte  nalion  qui  abrite  derriire  la 
Science  Tespionnage  et  le  pillage  se  met  volontairement  bors  la  loi  des  penplea 
civilisds. 

Eo  cons^quence: 
La  %oe\A6  m^ico-pratiqne  prononce  Teipolsion  ddflnitive  de  tons  les  mddecina 
allemaods  qui  avatent  rhonnenr  d*en  faire  partie  comme  membres  titniaires  ou 
comme  membres  correspondants. 

Elle  ^met  en  ootre  le  voeu  qu'h  Tavettir  .toutes  les  facult^  et  tootes  les 
sociiSt^s  seien tiflqnes  de  la  France  soient  fermte  anx  snjets  allemands,  mala 
restent  largement  oovertes  am  dtndiants  et  anx  m^ecins  fran^ais  de  TAlsaca  et 
de  la  Lorraine. 

Je  vous  salae 

Dr.  Collineaa. 

Man  sieht,  seihst  die  Verbrennung  des  eigenen  Sitsnogslocals  dnrch  die  eigenen 
Landsleote  bat  den  Hocbmuth  dieser  Franzosen  nicht  beugen  können.  Mit  dieser 
kindischen  Maassregel  der  Ansstossung  ist  unseres  Wissens  die  Akademie  zn 
Clermont  vorangegangen,  welche  den  hiesigen  Privatgelehrten  Dr.  J.  J.  C.  Buch 
aasgeschlossen  hat,  ziemlich  genau  zwanzig  Jahre,  nachdem  derselbe  verstorben  war! 
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3. 


Doppellöoigkeil  der  Sliffime  (Diphthongie)  bei  ODgleteber 

SpaauQttg  der  SUnimbäiider. 

Von  Dr.  M.  J.  Rossbach, 

Privatdocenten  ao  der  UniTereitftt  Würiburg. 


Bei  der  Stimmbildung  im  Kehlkopf  stöest  der  von  den  Luogeo  kommeode 
Loftstrom  gegeo  die  an  einander  geruckten  Stimmbänder  and  versetzt  dieselben  In 
Schwingungen.  Durch  diese  Schwingungen  wird  der  Weg,  den  der  Lnftstroro  lu 
geben  geiwnngen  ist,  rhythmisch  geöffnet  und  unterbrochen,  so  dass  der  Luftstrom 
selbst  wieder  in  einzelne  Stösse  zerlegt  wird  und  in  einer  der  Zahl  der  Stimm- 
bandschwingnngen  entsprechenden  Zahl  von  einzelnen  Luftstössen  entweicht«  Es 
werfen  sich  die  Fragen  auf,  ob  die  Stimmbandschwinguogen  tönend  sind,  oder  ob 
sie  nnr,  ohne  selbst  zu  Ionen,  zur  Unterbrechung  des  Luftstromes  dienen,  so  dass 
dessen  nach  Art  des  Sirenenklanges  hervorgerufenen  Unterbrechungen  aliein  die 
Ursache  der  StimmklAnge  wären,  oder  endlich,  ob  beide  Momente  gleicbmassig  zor 
Klangbildang  beitragen,  in  welchem  Falle  dann  der  entstehende  laute  Stimmklang 
als  ein  Prodoct  aus  den  Eigenkiftngen  beider  angesehen  werden  musste.  Alle  drei 
Ansichten  Gnden  ihre  Vertretung  and  wurden  durch  Experiment,  durch  Beobachtong 
aa  Thieren  und  Menschen,  zu  rechtfertigen  gesucht,  ohne  dass  bis  jetzt  eine  Ueber- 
eiostimmang  oder  ein  Durchdringen  einer  von  diesen  Auffassungen  erzielt  worden 
wflre.  Es  ist  hier  nicht  der  Platz,  alle  Grunde  für  und  gegen  zu  analysiren;  ich 
habe  dies  schon  anderweitig  versucht')  und  greife  für  den  Zweck  dieser  Mittheilung 
nur  einen  vermeintlichen  Beweis  derer  heraus,  die  den  Stimmbandschwingungen  das 
Tönen  ganz  absprechen  and  nur  die  Lnftscbwingangen  als  die  Ursache  des  Stimm- 
klanges gelten  lassen. 

Li  SCO  vi  US  hatte  nlmlicb  zuerst  (1814)*)  hiefOr  angegeben,  wenn  man  die 
beiden  Stimmbaader  dea  todten  Kehlkopfs  in  angleiche  Spannung  versetzte,  ent- 
stände immer  nur  ein  Klang,  nie  zwei;  waren  die  Stimmbandschwingnngen  die 
eigentlich  tönenden,  so  mussten  bei  diesem  Versuch  immer  zwei  Klänge  gehört 
werden.  Spater')  setzt  er  allerdings  selbst  hinzu,  dass  «vielleicht  die  den  beiden 
verschiedenen  Spann ungsgraden  zukommenden  Schwingungsgescbwindigkeitea  sich  za 
einer  mittleren  gemeinschaftlichen  Geschwindigkeit  aosglichen,  wie  in  den  Pfeifen 
mit  membranösen  Wftnden.* 

Später  worden  diese  Verbfiltniue  von  Cagniard-Latour,  Johannes 
Müller  and  Merkel  sowohl  an  elastischen  Membranen,  wie  auch  am  todten 
Kehlkopf  wiederholt  geprüft,  aber  ohne  zu  einem  befriedigenden  Abschluss  za 
fähren.  Besonders  die  Versuche  an  ungleich  gespannten  elastischen  Membranen 
ergaben  nur  negative  Besaitete,  da  sie  mit  grossen  Schwierigkeiten  verknfipft  sind 

1)  Vide  meine  Physiologie  und  Pathologie  der  menschlichen  Stimme.  1869.  S.36. 

*)  K.  F.  Liscovios;  Theorie  der  Stimme  1814. 

*)  Liscovias:  Physiologie  der  menschlichen  Stimme  1846.  S.  21. 
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UD()  deo  Beobachter  maocheriei  Tlaicbuogeo  aoueCien.  Cagoiard-Latoor') 
fand  bei  Venocheo  mit  oogletch  geatimmlea  Platten,  daaa  tich  die  Scbwiogoogen 
beider  einander  accomodiren,  data,  wenn  aie  oin  deo  Intervalt  einer  Quinte  ver- 
Bchifden  geatiramt  waren,  der  Gesammtlitaog  die  dazwischen  liegende  Terz  wv. 
Jobannnes  Müller *)  esperimeotirte  mit  zwei  elaatiachen  Membranen  ton  Kaot- 
ecbiik,  welche  eine  atimmrilzenShnliche  Spalte  einacblieseen  und  über  dem  Ende 
einer  vierkantigen  Röhre  anigespaont  waren.  Er  beatimmte  deo  Spanoongagrad 
derselben  dadurch,  dass  er  sie  einzeln  mit  einem  feinen  Rohrchen  anblies  und  die 
Tonhöhe  des  einzelnen  bestimmte.  War  die  Tonhöhe  beider  Under  gleich,  so 
mospten  diese  nach  seiner  Ansicht  auch  gleich  gespannt  aetn.  Er  fand  nun,  daaa 
der  bei  gleich  gestimmten  Membranen  erzeugte  Klang  tiefer  war,  als  der  Grondton, 
den  Jede  einzelne  Membran  beim  Anblasen  mit  dem  Röhrchen  gab.  ^ Waren  beide 
Lamellen  för  das  Anblasen  jeder  einzelnen  mit  dem  Röhrchen  auf  i  gestimmt, 
so  war  der  gemelnschafllicbe  Ton  beim  Anblasen  des  Rohrs,  aof  dem  sie  ans* 
gespannt  waren,  gis.  Bei  einer  zweiten  Probe  war  der  Ton  jeder  Platte  beim 
Blasen  mit  dem  Röbrchen  gleich  e;  beider  zusammen  b.  Bei  einer  dritten  Probe 
waren  beide  aof  b  gestimmt  nnd  der  gemeinschaftliche  Ton  war  ais.*  Waren  beide 
Platten  verschieden  hoch  gestimmt  durch  ungleiche  Spannung,  so  ^schien  oft  keine 
solche  Accomodation  statizuAnden ,  wie  zwischen  deo  Schwingnngen  metallener 
Zungen  und  der  Luft  eines  Ansatzrohrs.  Selten  gelang  es,  die  Töne  beider 
Lamellen  beim  Anblasen  zu  geben.  Der  Ton,  deo  man  bam  Anblaseo 
hörte,  war  gewöhnlich  nur  Giner,  so  als  wenn  die  aKrker  oder  die  schwicher 
gc9pannte  Platte  nicht  töne  oder  wie  man  ihn  hört,  wenn  maa  daa  eine  gespannte 
Blatt  durch  eine  aofgeaetzte  Pappplatte  dimpft  und  diese  Platte  znr  festen  macht. 
Hiofig  schwang  die  wegen  zu  tiefer  Stimmung  schwer  ansprechende  Platte  mir 
acbwach  mit  ond  wurde  etwas  vorgetrieben.*  Waren  beide  Membranen  om 
1  Octave  verschieden  gestimmt,  so  erhielt  MGI  1er  beim  gemeinsamen  Anblasen 
immer  nur  einen  Klang;  ebenso  wenn  dieselben  um  1  Quinte  verschieden  vraren, 
einen  in  der  Mitte  liegenden  Ton,  nnd  zwar  ganz  gleich,  oh  er  das  höher  gespannte 
Band  durch  eine  darauf  gedeckte  Pappplaite  dampfte  oder  nicht  u.  a.  w. 

Als  aus  diesen  Versuchen  gewonnene  Gesetze  stellt  Möller  feigende  aof:  1) 
DieJHoige  L.amelle  tönt,  welche  bei  dem  jedesmaligen  Ansprach  des  Blasens  am 
leichtesten  in  SchwiaguogeD  versetzt  werden  kann,  und  ist  der  Ansprach  der 
Bewegnag  beider  Lamellen  angemessen,  so  können  sogar  beide  schwingen  und  sich 
zu  einem  einfachen  Klang  accomodiren.  2)  Sie  können  aber  auch  verschiedene 
Töne  oder,  wenn  der  Ansprach  sich  verändert,  hinter  einander  beide  TÖoe  hervor* 
bringen. 

Merkel')  konnte  die  Beobachtungen  Muller' s  nor  als  richtige  anerkennen, 
gab  ihnen  aber  eine  andere  Deotong. 


M  Magendie'a  Physiologie,  übersetzt  von  Heusioger  1834.  L  S.  246. 
*)  J.  Müller,   Handbuch  der  Physiologie  des  Menschen  1840.  H.  S.  153  nnd 

154. 
')  C.  L.  Merkel:    Anatomie  ond   Physiologie  des   menschlichen   Slimmorgaos 

1863.  S.  430. 
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Di«  FahlerqiMlIen  fibrigtns,  die  biosicbtiidi  der  Klaogeneognog  bei  diesen 
Venoebeo  an  elaatiacben  Membranen  mit  unterlaufen,  aind,  wie  Merkel  nachweist, 
zu  mannichfaltig,  ala  daaa  die  ana  ihren  Ergebnissen  abgeleiteten  Gesetze  eine  all- 
gemeine Geltang  aach  für  die  lebenden  Stimmbänder  beanspruchen  dürften.  Denn 
znnAcbst  werden  zwei  sonst  gleichartige  Membranen  durch  verschieden  starke 
Spannung  ungleich,  indem  die  atftrker  gespannte  Membran  einen  donnern,  die 
weniger  geapannte  einen  dickeren  Durchmesser  erbalten  muss;  ferner  wird  die  Form 
der  beiden  Bandrflnder  ungleich,  und  endlich  muss  beim  Anblasen  das  weniger 
geapannte  Band  von  der  anprallenden  Luft  stärker  abgetrieben  werden,  als  das 
mehr  gespannte,  so  dass  das  eine  Band  höher  steht  als  das  andere  nnd  die 
Oeffnong  zwischen  ihnen  eine  schiefe  Richtung  erbSlt.  Dasselbe  gilt  auch  von  den 
todten  Stimmbändern,  da  man  die  active,  lebendige  Coirtraction  der  in  ihnen 
liegenden  Muskeln  durch  Nichts  ersetzen  kann. 

Ich  hatte  schon  mehrmals  Gelegenheit,  Fälle  von  Stimmbandlibmungen  zu 
beobachten,  die  es  möglich  machten,  die  Erscheinungen  ungleich  gespannter 
Stimmbänder  aoch  an  Lebenden  zu  beobachten.  Der  eine  Fall  betraf  einen 
50  jährigen,  aphooischen  Mann,  dessen  linkes  Stimmbsnd  sich  als  gänzlich  gelähmt, 
unbeweglich  und  verkürzt  erwies;  der  andere  ein  22  jähriges  Mädchen,  bei  dem 
ein  rechtsseitiges,  hochgradiges  Struma  durch  Druck  auf  den  n.  recurrens  eine 
Lahmung  des  rechten  Stimmbandes  bewirkt  hatte.  In  diesen  beiden  Fällen  war 
vor  ihrer  gänzlichen  Wiederherstellung  ein  Stadium,  in  welchem 
die  vorher  gelähmten  Stimmbänder  wieder  beweglich  und  scbwin- 
gungsfäbtg  wurden,  ohne  dass  aber  die  der  Stimmbandbewegung 
▼  orstehenden  Muskeln  ihre  vollständige  normale  Stärke  wieder 
erlangt  hatten.  Sie  wurden  durch  die  Muskelaction  zwar  gespannt,  der 
Spannnngsgrad  war  aber  nicht  so  stark,  wie  auf  der  gesunden  Seite;  ebenso 
konnten  die  betreffenden  Arytaenoidalmuskeln  die  Giesbeckenknorpel  noch  nicht 
ganz  gegen  die  Mittellinie  schieben,  weshalb  bei  Intonationsversuchen  kein  gänzlicher 
Verschluss  der  Stimmritze  eintrat.  Es  war  dies  eben  derselbe  Vorgang,  wie  bei 
allen  anderen  Muskeln  des  Körpers,  die  nach  Ablauf  einer  Lähmung  wieder 
funktionsfähig  werden  nnd  die  ebenfalls  mit  Eintritt  der  Contractionsfäbigkeit  noch 
keineswegs  die  Contractionsstärke  eines  gesunden  Muskels  erreichen. 

In  diesem  Stadium  nun,  wo  also  bei  der  Intonation  das  gesunde  Stimmband 
immer  stärker  gespannt  wurde,  als  das  früher  gelähmte  und  zwar  nicht  allein 
in  Folge  der  ungleichen  Kraft  der  Muskulatur,  die  auf  der  ehemals  gelähmten  Seite 
geschwunden  war,  wie  achon  der  geringere  Durchmeaser  der  Stimmbänder  erwies, 
sondern  aoch  wegen  der  ungleichen  Grosse  und  Länge;  —  da  trat  in  beiden 
Fällen  DoppeltÖnigkeit  ein,  d.  h.  es  entstanden,  wenn  der  Kranke  Einen 
Klang  aosstossen  wollte,  immer  gleichzeitig  zwei  deutlich  von  einander  unterscheid, 
bare  Klänge,  so  daas  die  Kranken  aeibst  auf  diese  merkwürdige  Erscheinung  auf- 
merkaam  wurden.  Der  eine  Klang  hatte  immer  den  Charakter  eines  Brust-,  der 
andere  den  eines  Fistelklanges. 

Diese  gleichzeitige  Bildung  zweier  Klänge,  die  allerdings  viel  schwächer  und 
weniger  rein,  wie  ein  normaler  Stimmbandklang  waren,  durch  zwei  ungleich  ge- 
spannte Stimmbänder  läast  wohl  keine  andere  Deatnng  zu,  ala  dasa  sie  durch  die 
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SekwiagoQgeD  der  Stimmblnder  selbst  gebildet  worden  leieD.  DeoD  ei  irar  bei 
dem  PboDatioosvorgaog  die  Stimmrilxe  mebrere  Millimeter  weit  ond  selbst  die 
Processus  vocales  der  Arykoorpel  berShrteo  sieb  nicbt;  es  konnte  also  keine  unter- 
brocbenen  Lufistösse  geben,  wie  bei  der  Sirene.  Dann  ist  es  schwer  denkbar, 
dass  ein  ond  derselbe  durch  nicbt  gleich  schnelle  Bewegung  In  ungleiche  Schwin- 
gungen versetzte  Luftstrom  in  zwei  KUnge  zerfallen  sollte. 

Diphtbongie  an  Lebenden  wurde  Oberhaupt  noch  wenig  beobachtet,  von 
Merkel*)  bei  Schleiroansammlong  zwischen  Stimm-  und  Taschenblndem  und  von 
Tflrk*)  bei  Wucherungen  und  Polypen  an  den  Stimrobftndem,  wodurch  die 
Stimmritze  in  zwei  ungleiche  Abschnitte  gethellt  wurde;  Turk  nahm  an,  dass 
jeder  der  so  gebildeten  Abschnitte  einen  eigenen  Klang  erzeuge.  Für  Diphtbongie 
aber,  die  durch  ungleiche  Spannung  der  lebenden  Stimmbänder  erzeugt  wird,  sind 
meine  oben  mitgetbeillen  Beobachtungen  die  ersten. 

WQrzburg,  1.  Jsnuar  1873. 


4. 

Preisanfgabe  der  Leipaiger  medieiulselieii  FacaltiL 


Der  medicinischen  Facultat  in  der  Univeraität  Leipzig  ist  von  einem  Unge- 
nannten die  Summe  von  300  Tbalem  zugestellt  worden  mit  dem  Wunsche,  dieselbe 
als  Preis  für  die  beste  wissenschaftliche  Arbeit  Ober  die  Verwendung  dea  chemisch 
reinen  Bochenbolzkreosotes  als  Hellmittel  xn  verleihen.  *—  Der  Stifter  hegt  die 
Hoffnung,  es  werde  die  von  ihm  angeregte  Bewerbung  etwas  Nfitxliches  für  die 
Behandlung  bösartiger  Gewichse  ergeben. 

Die  mediciniscbe  FacuItBt  ist  bereit,  Bearbeitnngen  des  obigen  Tbema'a,  welche 
bis  zum  31.  März  1873  bei  ihr  eingehen,  zu  prüfen,  etwaige  therapeutische 
Ergebnisse  einer  klinischen  Controle  zu  unterziehen  nnd  den  Preis  der  ihrer  Mei- 
nung nach  besten  Arbeit  zuzuerkennen. 

Leipzig,  am  20.  März  1872.  Die  mediciniscbe  Facultat 

*)  1.  c  p.  628. 

*3  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfs  ond  der  Luftröhre.  1866.  p.  47. 
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